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Q^ue  '■  n’aurois-je  pas  encore  à  dire  fur  ^vps 
veî^iis ,  Ji  votre  modejlie  ne  nûimpofoit  Jîlence, 
Enhardi  par  là  M  O  N  SE  I  G  JSf  E  U% 
j'ofe  vous  offrir  nion  Précis  ou  Cours  d’o¬ 
pérations  for  la  Chirurgie  dès  Yeux,  &cç. 
comme  le  fruits  d^ un  travail  ajjidu  d’une 
longke  expérience  dans  cet  Art^de  ^uérlr^ 
Si  cet  Ouvrage ,  MON  S  E  I G  N  E  U  R  ^ 
peut  être  utile  à  mes  femhlahïes  y  mes  vœux 
feront  entièrement  remplis  f  &  toute  là  gloire 
en  fera  due  à  votre  feul  Nom, 

Je  fuis  avec  le  plus  profond  refpecl  ÿ 

MONSEIGNEUR, 

Votre  très-humble  &  très- 
obéifîânt  Serviteur , 

PELLIER  DE  QUENGSY. 
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li  A  vue  efh  le  plus  précieux  & 
le  plus  utile  des  fèns  dont  nous  a 
pourvu  la  main  bienfaifànte  du 
Créateur.  C’eft  la  vue  qui  nous 
fert  de  flambeau  &  de  guide  dans 
toutes  nos  adlions  ;  c’elf  elle  qui 
nous  fait  rechercher  ou  éviter  ce 
qui  peut  nous  être  nuifible  ou 
fovorable  ;  ceft  elle  enfin  qui  nous 
fait  jouir  de  toutes  les  merveilles 
que  la  nature  &.  l’art  répandent 
autour  de  nous  avec  tant  de  pro- 
fufion.  Que  devient  l’homme  après 
la  perte  d’un  fens  auffi  elTentiel  ? 
La  fource  de  fbn  bonheur,  de  Tes 
plaifirs  &  de  fes  àmufements  efi 
entièrement  tarie  \  la  beauté  des 
deux  ]a  parure  &  la  fécondité 
de  la  Terre  n’exifient  plus  pour 
Tome  I.  a 
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PRÉFACE. 

iui,  &  il  ne  goûte  plus  cette  foule 
de  fènlàtions  agréables,  qui  étoient 
produites  en  lui  par  l’impreflion 
des  objets  -fur  l’organe  de  la  vue.  . 

La  confèrvation  de  cet  organe 
eft  donc  une  des  parties  les  plus 
intéreffantes  de  l’art  de  guérir,  ■& 
les  ouvrages  qui  en  traitent ,  ne 
peuvent  manquer  d’être  bien  ac¬ 
cueillis.  C’efL.dans  ces  vues,  que, 
m’étant  entièrement  livré  à  cette 
partie  de  la  Chirurgie,  je  me  fuis 
déterminé  à  rendre  public  cet  Ou¬ 
vrage  (i)  pour  fàtisfaire  le  déür 
des  perlbnnes^de  l’Art. 


(  I  )  Il  peut  fervir  -de  fuite  à  mon  Ouvrage  de 
Pratique  fur  les  maladies  des  Yeux  imprimé  » 
Montpellier  en  format  in-8®.  en  1783. 11  eft  intitulé  ; 
Recueil  de  Mémoires  &  d'OBfervatiqns ,  tant' 
fur  les  maladies  qui-  attaquent  l’(Eil  <&  les  parties: 
qui.  l' environnent  ,  que  fur  les  moyens  de  lef 
guérir  ;  dans  lequel  l'Auteur ,  après  avoir  donné 
un  Précis  de  la  Jîruclure  de  cet  organe ,  expofe 
un  nouveau  procédé  pour  extraire  la  cataracte, 
avec  un  injirument  de  fon  invention  ,  &  réfute 
l'efficacité  prétendue  de  l'abaijfernent.  Cet  Ou¬ 
vrage  forme  un  volume  en  II.  parties  de  près  de 
606  pag.  in-8°.  &  fé  vend  chez  les  principaux 
Imprinleurs  Libraires  du  Royaume. 

£./ 
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Enfin ,  s’il  efi;  vrai  que  de  toutes 
les  branches  de  la  Chirurgie ,  celle 
des  Yeux  efl;  la  plus  importante , 
avouons  aufïi  qu’elle  eft  la  plus 
difficile  ;  elle  eft  le  fruit  que  donne 
l’application  opiniâtre  dans  cette 
Science,  &  d’une  longue  expé¬ 
rience  dans  fà  pratique.  Mais  com¬ 
me  fès  principes  ont  une  grande 
connexion  avec  ceux  de  la  Chi¬ 
rurgie  en  général ,  il  eft  certain 
qu’on  ne  peut  y  faire  des  progrès 
qu’autant  qu’on  aura  déjà  des 
connoilTances  acquifès  fur  celle-ci. 
C’eft  pour  cette  raifbn  qu’il  eft 
befbin  de  la  théorie,  de  la  prati¬ 
que  &  de  la  réflexion.  A  l’aide  de 
ces  trois  moyens  ,  on  parviendra 
infènflblement  à  la  perfeélion  des 
opérations  qui  font  à  pratiquer 
aux  Yeux,  &  on  fera  à  même 
d’être  utile  à  fès  Concitoyens. 

Confbmmé  depuis  long- temps 
dans  l’exercice  de  la  Chirurgie , 
j’entrai  dans  la  même  carrière  que 
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mon  Pere  (i),  &  je  m’attacliaî 
particulièrement  à  celle  des  Yeux. 
Éclairé  par  les  lumières  de  ces 
habiles  Praticiens  chez  qui  j’ai 
puifé  les  premiers  élémens  de  la 
Médecine  &  de  la  Chirurgie  ; 
nourri  de  leurs  lavantes  leçons, 
j’ai  médité  fur  les  différents  phé¬ 
nomènes  que  la  nature  préfente 
dans  la  variété  des  maladies  ocu¬ 
laires;  je  me  fuis  perfeélionné  dans 
la  pratique-de  l’Art  ;  j’ai  multiplié 
mes  connoiffances  par  l’étude  6c 
l’obfèrvation  ;  j’ai  fortifié  mon 
jugement  6c  fixé  mon  choix 
d’après  le  parallèle  des  différents 
cas,  la  comparaifon  des  Auteurs 
6z  des  diverfes  méthodes  d’opérer  ; 
j’ai  réfléchi  fur  les  faits  que  j’ai 
obfervé ,  fur  les  fuccès  que  j’ai 
obtenus ,  &  fur  les  obflacles  que 
j’ai  rencontré  ;  enfin  le  fruit  de 


(  I  )  Ancien  maître  en  Chirurgie  &  Oculifte  , 
penhonné  des  villes  de  Metz  hi  de  Bar-le-Duc  , 
&  Artbcié-correfi'ondant  du  Collège  Royal  de 
Chirurgie  de  la  ville  de  Nancy ,  &c. 
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mes  travaux  &’de  mon  expérience, 
eft  le  Précis  ou  Cours  d'opéra-^ 
lions  fur  la  Chirurgie  des  Yeux  ^ 
&c.  que  je  donne  aujourd’hui.  Je 
l’ai  fait  à  deffein  d’être  utile  aux 
gens  de  l’Art,  en  leur  expolànt 
avec  toute  l’impartialité  d’un  ob- 
lèrvateur  de  bonne  foi,  la  route 
qui  m’a  conduit  à  la  lumière  de 
la  vérité. 

C’eft  ce  même  Cours  d'opéra-^ 
lions  que  j’ai  démontré  jufqu’au- 
jourd’hui  à  la  plupart  des  Etudiants 
tant  en  Médecine  qu’en  Chirurgie 
dans  les  principales  villes  de  France 
où  j’ai  eu  occalion  d’être  appellé, 
notamment  à  Montpellier  où  je 
fuis  fixé  depuis  plufieurs  années , 
&  ce  n’eft  qu’à  leur  fbllicitation 
que  je  me  fuis  déterminé  à  le  ren¬ 
dre  public. 

Une  théorie  appliquée  &  une 
longue  expérience  m’ayant  appris 
que  la  plupart  des  traitements 
étoient  'en  quelque  forte  défec¬ 
tueux  ;  par  un  travail  afiidu , 
réfléchi  &  continuel ,  j’ai  trouvé 
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enfin  le  moyen  de  fimplifier  les 
uns  &  de  redfifier  les  autres ,  & 
j’ai  affermi  ma  pratique  par  des 
expériences  réitérées. 

Je  ne  prétends  pas  donner  dans 
cet  Ouvrage  un  traité  complet 
des  maladies  des  Yeux ,  je  me 
bornerai  feulement  à  démontrer 
le  manuel  des  opérations  qu’exi¬ 
gent  celles  qui  en  font  fufceptibles  , 
èc  j  y  jondrai  c|es  obfèrvations 
exaéfes  &  detaillees  avec  le  dernier 
fcrupule.  Quant  aux  autres  je 
n’en  parlerai  pas,  parce  qu’elles 
me  meneroient  trop  loin  :  on  peut 
lire  à  ce  fujet  les  meilleurs  Au¬ 
teurs  ,  &  fl  l’on  veut ,  mon  Ou¬ 
vrage  de  Pratique  énoncé  en  note 
au  bas  de  la  page  x. 

J’ai  divifé  ce  Précis  ou  Cours 
d  operations  fur  la  Chirurgie  des 
Feux  J  &c.  en  douze  démonffra- 
tions  par  ordre  de  diffeélion. 

Dans  la  première  il  fera  quef- 
tion  de  la  conjonctive  de  V  (EU ,  de 
1  albuginée ,  de  la  cornée  opaque 
ou  Jclérotiqucy  de  la  caroncule 
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lacrymale  Sc  des  opérations  dont 
elles  ont  befbin  pour  leur  curation. 

La  féconde  roulera  fur  toutes 
ks  elpéces  ophtalmie  ,  &  le 

moyen  de  les  guérir. 

Les  maladies  de  -la  cornée  tranfi 
parente  feront  lobj-et  deda  troi^ 
fîeme.  Dans  celle  -  ci  je  propôfè 
une  nouvelle  opération  pour  ren¬ 
dre  la  vue  à  ceux  qui  font  perdue 
par  la  préknce  d’un  albugOy  ap- 
pellé  vulgairemenr  dragon  ,  (  ma¬ 
ladie  réputéeincurable)  en  fubfti- 
tuant  en  place  de  la  cornée  gâtée , 
une  cornée  artificielle  qu’on  trou¬ 
vera  gravée  dans  cet  Ouvrage. 
Cette  nouvelle  opération  inté- 
refléra  iinguliérement  le  Leéleur. 

Je  parlerai  dans  la  quatrième 
démondration ,  des  maladies  qui 
furviennent  dans  les  chambres  de 
l  œd  &  à  Vuvéey  &  des  opéra¬ 
tions  qui  leur  conviennent  pour 
être  guéries. 

Dans  la  cinquième,  il  s’agira  des 
maladies  de  la  lentille  crifialiiney  ëc 
des  moyens  propres  pour  les  guérir. 
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Je  ferai  mention  dans  lafixieme; 
de  V abaijjement  de  la  cataraàe  ,  &: 
de  la  façon  de  la  faire  avec  fuccès 
par  un  nouveau  procédé  fans  qu’on 
aie  à  craindre  le  retour  de  cette 
maladie ,  c’eft*à-dire  ,  qif  elle  ne 
remontât  à  fa  première  place  ou 
ailleurs ,  comme  on  avoit  lieu  de 
l’appréhender  par  la  maniéré  or¬ 
dinaire,  &  le  fuccès  en  fera  prouvé 
par  des  faits  de  pratique. 

Je  déveloperai  dans  la  fèptieme/ 
V extradion  de  la  cataracte  dans  fbn 
plus  grand  jour,  avec  la  façon 
de  l’exécuter  promptement  &  fu- 
rement  dans  les  cas  fimples  & 
compliqués  ,  à  la  faveur  d’un 
inflrument  de  mon  invention  , 
appellé  Ophtalmotâme, 

Dans  la  huitième  démonftra- 
tion  je  rapporterai  toutes  les 
méthodes  qui  ont  été  inventées 
depuis  1753  jufqu’à  nos  jours 
pour  V extradion  de  la  catarade , 
afin  qu’on  puiffe  en  faire  le  pa¬ 
rallèle. 

La  neuvième  renfermera  les 

maladies 
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maladies  du  corps  vitré  y  de  la 
rétine  y  du  nerf  optique  y  &  en 
général  de  tout  le  globe  y  &  des 
opérations  qu’elles  exigent  pour 
leur  curation.  On  trouvera  de 
plus  la  maniéré  de  guérir  la  goutte 
lèreine  ,  parfaite  ou  imparfaite 
par  la  vvoie  de  l’éleCliricité  ;  j’ai 
même  imaginé  à  ce  fujet  un  ban¬ 
deau  Eledlrique  fort  utile  ,  &  aile 
à  mettre  en  pratique  qu’on  verra 
gravé  dans  cet  Ouvrage ,  ainil 
que  la  machine  Eleélrique  avec 
tous  les  appareils  qui  y  font  ré- 
latifs.  Je  n’ai  point  omis  d’entrer 
dans  un  détail  affez  long  fur 
l’éledlricité  &  toutes  fos  elpéces  ; 
cnfuite  je  me  fuis  étendu  fur 
toutes  les  maniérés  d’éle6lri{er  , 
afin  que  le  Ledleur  infiruit  puiffe 
les  mettre  en  ufàge  dans  l’occafion. 
La  maniéré  de  placer  &  d’ôter 
un  (Eil  artificiel ,  pour  remplacer 
le  naturel,  qu’on  aura  été  forcé 

J,  .  ^  . 

cl  extirper  en  partie  ou  en  entier, 
fera  auffi  partie  de  cette  démonf- 
tration. 

Tome  L  h  ' 
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La  dixième  contiendra  toutes 
les  maladies  des  paupières,  &  les 
différentes  opérations  qu’on  d<j^it 
y  pratiquer  pour  les  guérir. 

Je  détaillerai  dans  la  onzième 
les  maladies  des  angles  des  Yeux, 
ôc  la  maniéré  de  les  guérir. 

Enfin ,  la  douxieme  &  derniere 
démonfiration  fera  terminée  par 
l’analife  de  toutes  les  méthodes 
qui  ont  été  inventées  pour  la  cure 
de  la  fijiule  lacrymale  :  Celle-ci 
fera  accompagnée  de  réfj^exions  fur 
les  cas  où  il  convient  d’employer 
telle  méthode  plutôt  que  telle 
autre ,  &  celle  qui  pourroit  être 
générale,  conformément  à  l’inten¬ 
tion  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie. 

Ces  démonfirations  feront  pré¬ 
cédées  d’une  courte  Anatomie  de 
l’Œil,  &  des  parties  qui  l’envi¬ 
ronnent  pour  fèrvir  d’introduc¬ 
tion  à  cet  Ouvrage. 

^  •  Je  n’ai  point  omis  de  donner  les 
lignes  cataradlérifhques  de  chaque 
maladie ,  &  des  opératiôrLs  qui  leur 
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conviennent.  Tout  y  efl  dévelopé 
fiiccintement  &  dans  le  plus 
grand  jour.  On  y  trouvera  en 
outre  trente-trois  Planches  qui 
reprélènteront  les  divers  inftru- 
ments  qui  font  propres  à  chaque 
Opération  pour  la  commodité  des 
perfonn^'s  >de  TArt ,  &  fur- tout 
des  Etudiants:  ;  par-là  ces  derniers 
feront  difpenfés  d’acheter  une 
quantité  de  volumes  dans  lefquels 
la  plûpart  de  ces  inforuments  font 
épars,  &  que  plulieurs  d’entr’eâ^ 
étoient  hors  d’état  de^  pouvoir  fè 
procurer.  Il  y  a  plufieurs  de  ces 
inftruments  qui  font  de  mon  in¬ 
vention  ,  &  qu’on  trouvera  très- 
curieux  &  très-utiles  dans  divers 
cas. 

'  Comme  l’expérience  eftla  bafe 
de  guérir ,  je  fui  vrai  les  traces  de 
ces  hommes  célébrés,  tels  que  les. 
Elypocrate^  les  Celjè  Sc  tant  d’au¬ 
tres  ,  en  réuniffant  comme  eux 
à  la  pratique  de  l’Art ,  les  fècours 
des  obfèrvations  les  plus  exadles , 
ahn  qu’elles  puiflènt  fervir  de 

b  ij 
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guide.  Il  efl  peu  de  parties  auffî 
intéreflantes  dans  l’Art  de  guérir 
que  celles  des  oblèrvations ,  & 
rien  de  plus  inftrudlif. 

Tel  elt  l’ordre  de  cet  Ouvrage 
dans  lequel  je  n’ai  rien  avancé 
qui  ne  (bit  conforme  à  la  pratique 
la  plus  heureufè.  Je  l’abandonne 
au  jugement  des  perfbnnes  inl^ 
truites. 

Mes  vœux  feront  remplis,  s’il 
peut  contribuer  à  la  perfedlion 
de  la  Chirurgie  oculaire ,  6c  au 
fbulagement  de  l’humanité  fbuf* 
frante. 
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Sur  la  Chirurgie  des  Yeux^  &c. 


INTRODUCTION  A  LOUVRAGE. 

ARTICLE  PREMIER. 

Description  des  parties  de  V  (Ed  ^ 

&  de  leur  ufage, 

Les  parties'qui  environnent  le  globe  Des  parties 
de  l’CEil  font  les  gragf^s^  nentr(Fi'i°& 

lacrymale^  les  paupières  ôc  la  caroncule  celles  qui 

J  1  -yy  ■  1  r  le  compoietit. 

Lacrymale.  Celles  qui  entrent  dans  la  com-- 
pofition  font  les  membranes  ^  les  humeurs 
êc  les  mufcles  ,  dcc. 

U  orbite  efl:  une  foffe  pyramidale  qui  eft  Dq  Vorhite. 
formée  par  feptos  ;  favoir,  Vos  frontal  ou 
coronal V os  fpheiioïde  ^  V os  etnioide  Vos 
maxillaire  fupérieur  5  Pos  de  la  pomette  j 
Vos  unguis  ôc  Vos  du  palais. 
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Vorhite  eft  amplement  ouverte  par- 
devant  ,  de  fon  fond  eft  fort  étroit.  L’on 
y  trouve  deux  trous  ;  le  premier  qui  eft 
fttué  au  grand  angle  ,  s’appelle  conduit  la~ 
crymalojfeux  ;  il  fertàiogerle  fac lacrymal: 
le  fécond  qui  eft  à  fon  fond,  s’appelle  trou 
optique  J  parce  qu’il  laifté  pafîer  le  nerf 
optique.  A  côté  de  ce  dernier ,  il  y  a  deux 
efpéces  d’ouvertures  qu’on  nomme  fentes 
orbitaires  ;  l’une  eft  fupérieure,  de  l’autre 
eft  inférieure. 

Du  psr'Mjîe  de  V Orbite  eft  revêtue  intérieurement  d’une 

^  tunique  fort  mince  appellée  périojîe ,  lequel 
eft  une  continuation  de  la  dure-mere, 
L’ufage  de  Vorhite  eft  de  loger  le  globe  de 
l’(Eil  ;  de  celui  du  périojle  eft  de  lui  fervir 
d’envelope  pour  le  conferver. 

Desfowciis.  Au-deftus  de  lafofte  orbitaire,  l’on  voit 
plulieurs  rangs  de  petits  poils  qu’on  appelle 
fourcils.  Leurs  pointes  regardent  ordinai¬ 
rement  les  tempes ,  de  leurs  racines  le  nez. 
Ils  empêchent  l’entrée  de  la  fueur  dans 
l’CEil ,  de  fervent  à  la  beauté  du  vifage. 

Des  paupierer.  Les  paupieres  font  au  nombre  de  deux 
pour  chaque  (Eil.  La  première  eft  la  fupé- 
rieure  ,  de  la  fécondé  l’inférieure.  La  na¬ 
ture  les  a  placées  pour  garantir  l’GEil  de 
toutes  injures,  de  pour  l’ornement  du  vi¬ 
fage,  dec.  Elles  font  compofées  de  It^peauy 
de  V épiderme de  la  conjonclive  des  pau¬ 
pieres  ,  des  tarfes ,  des  cils ,  des  glandes 
ciliaires^  àts  trous  ciliaires ^  de  glando 
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lacrymale  5  des  points  lacrymaux ,  du  fac 
lacrymal  j  de  \d.  caroncule  lacrymale  j  &  des 
mujcles  des  paupières. 

Entrons  à  préfent  dans  un  détail  précis 
de  chacune  de  fes  parties  5  afin  d’en  avoir 
une  connoifiànce  exaéle  5  &  n’exceptons 
que  la  peau  ôc  V épiderme ,  parce  qu’elles  ne 
font  rien  au  fujet  que  nous  avons  à  traiter. 

Les  paupières  font  tapifiees  intérieure-  De  ïa  œn 
ment  d’une  membrane  fort  déliée  qui 
connue  fous  le  nom  de  conjonclive  des  pau¬ 
pières.  Elle  prend  depuis  leurs  bords ,  &  va 
enfuite  recouvrir  la  furface  de  l’(Silj  jufqu’à 
l’endroit  de  la  cornée  tranfparente. 

Les  paupières  font  auffi  revêtiies  cha-  Des  tarfes. 
cune  d’un  cartilage  appellé  tarfe.  Le  pre¬ 
mier  eft  nommé  fupérieur  ^  parce  qu’il 
appartient  à  la  paupière  fupérieure  ;  âc 
l’autre  s’appelle  inférieur  parce  qu’il  ap¬ 
partient  à  la  paupière  inférieure. 

Les  cils  font  des  poils  rangés  eh  maniéré  Des  dis. 
des  dents  d’un  peigne,  de  plantés  furie 
bord  de  chaque  paupière,  pour  garantir 
l’Œil  des  corps  étrangers  de  concert  avec 
lespaupieres,  &  pour  l’ornement  du  vifage. 

'  Les  glandes  que  l’on  nomme  ciliaires ,  Des  glandes 
font  lituées  fur  le  bord  de  chaque  paupière. 

Elles fontpetites,  blanchâtres,  oblongues, 
de  reflemblent  alTezà  lafemence  de  pavot. 

Elles  féparent  de  la  mafie  du  fang ,  une 
humeur  qui,  à  raifon  de  fon  onéluofité  , 
enduit  le  bord  des  paupières ,  pour  s’oppofer 
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,  à  la  chute  des  larmes  fur  les  joues.  Cette 

humeur  les  détermine  aufhversle  nez  j  pour 
palier  par  les  points  lacrymaux.  Lorfqu’elle 
pèche  par  ibn  épailiffementj  elle  produit 
ce  qu’on  appelle  chajjie. 

Des  trous  ci-  Lcs  glaiides  dont  je  viens  de  parler,  ont 
idiits.  chacune  d’elles  de  certains  points  qui  font 
les  orifices  des  vàifleaux  excrétoires  que 
l’on  appelle  trous ,  ou  points  ciliaires  par 
ou  fort  une  efpéce  d’humeur  vifqueufe. 

De  la  glande  On  troLive  du  côté  des  tempes,  fous 

lacryihaie»  ,5  , 

i  arcaoe  oroitaire  5  une  glande  blanchâtre 
qui  efi;  du  nombre  des  conglomérées  ;  on 
Innomme  glande  lacrymale.  Elle  efi  percée 
de  petits  trous ,  defquels  fuinte  fans  cefie 
une  matière  vifqueufe ,  appellée  fuc  lacry¬ 
mal.  On  a  cru  que  cette  glande  produifoit 
toutes  les  larmes  qui  arrofent  la  furface 
de  r(Eiî ,  mais  c’efi  une  erreur,  car  elle 
n’en  fournit  qu’une  partie.  L’ufage  de  cette 
glande  efi  aufii  de  faciliter  le  mouvement 
du  globe  &  des  paupières ,  par  le  moyen 
ce  l’humeur  fecrétoire  qu’elle  jette  de 
concert  avec  les  autres  glandes. 

Delà  -aroncule  La  caroncule  lacrymale  efi  une  petite 

lacrymale.  '  •  »  i  i  /-  -ni/ 

emmence  giandiucuie,  qui  efi  placée  au 
grand  angle  de  l’Œil.  Son  ufage  efi  de  di¬ 
riger  le  cours  des  larnies  dans  les  points 
lacrymaux ,  en  faifant  l’ofiice  de  digue. 

re  fac  lacrymal  efi  une  pochette  mem- 
braneufe,  obiongue  &  lituée  dans  la  gou- 
tie.re  olTeufe  formée  par  l’apophyfe  nafale 
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de  Vos  maxîlliaire  ôc  de  l’o^  unguzs.  Ce  fac 
eft  fait  en  efpéce  d’entonnoir.  Il  fert  à 
recevoir  la  férofité  de  l’QEil  par  les  points 
lacrymaux ,  pour  être  enfuite  déchargée 
dans  le  nez.  Sa  longueur  eif  à-peu-près 
de  12  à  14  lignes. 

Les  points  lacrymaux  font  deux  petits  Des  points  la^ 

1  ,  ,  crymaiix, 

conduits  qui  répondent  au  jac  LacrjmaL , 

&  qui  font  placés  au  grand  angle.  L’un  eft 
à  la  paupière  fupérieure ,  &  l’autre  à  l’in¬ 
férieure.  Ils  font  entourés  d’un  petit 
cercle  blanchâtre  &  cartilagineux  qu’on 
nomme  mammelons  lacrymaux.  Ils  font 
recouverts  de  la  conjonêtive  des  paupières  j 
de  fervent  à  pomper  &  à  abforber  les  lar¬ 
mes  qui  arrofent  la  furface  du  globe  pour 
les  tranfmettre  dans  le  refervoir  des  larmes  ^ 
appellé  fac  lacrymal. 

Les  mouvemens  des  paupières  s’exé-  Dcsmufdesdes 
cutent  par  le  moyen  de  deux  mufcles  ;  l’un 
ell  propre ,  ôc  l’autre  eli:  commun.  Le 
premier  appartient  à  la  paupière  fupé- 
rieure  j  ôc  fert  à  la  relever  ;  c’efl  de-là  d’oii 
lui  vient  le  nom  de  rcleveur.  Le  fécond 
eil  commun  aux  deux  paupières,  parce 
qu’il  fert  à  les  rapprocher  l’un  de  l’autre  j 
il  s’appelle  Vorhiculairc  des  paupières. 

Le  mw/c'/c  des  paupières  eit  très-  Du  mufek 

mince  ;  il  ell  htué  dans  l’orbite  au-denùs  ffffes. 
ôc  tout  le  long  du  maifcle  releveur  du  globe 
de  l’CEil  dont  il  fera  queftion  dans  la  fuite. 

Le  mufcle  releveur  des  paupières  s’attache 
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à  la  partie  fupérieure  du  fond  de  l’orbite  j 
ëc  va  en  s’élargifîànt,  fe  terminer  au  car¬ 
tilage  qui  borde  la  paupière  fupérieure. 

Du  mufcie  Le  mufch  orhiciilaire  des  paupières  ell 

GfhlClliülTC  des  *oi  *1  f 

paupkres.  egalement  mince  cc  charnu  ;  il  entoure  la 
circonférence  du  bord  de  l’orbite  ^  &  prend 
nailîànce  au  grand  angle. 

PafTons  aduellenient  à  la  ftruéture  de 
rdii. 


A  R  T.  I  I. 

CompoJitioTi  de  VŒU, 

POuR  fe  former  une  idée  jufte  de  la 
flrudure  de  l’CEil ,  il  faut  d’abord  fa- 
voir  que  le  cerveau  &  les  nerfs  font  faits 
d’une  fubftance  molle  à-peu-près  fembla- 
ble  au  fromage ,  &  de  deux  envelopes 
alTez  folides  appellées  la  dure-rmn ,  de  la 
piz-mere.  Chacune  de  fes  membranes  efl 
double.  Ces  trois  fubftance  s  forment  tous 
les  nerfs.  La  dure-merz  forme  le  parois 
extérieur  ;  la  pie-merz  l’intérieur  3  ëc  la 
fubftance  moëlleufe  occupe  le  centre. 

Du  nerf  optique  D’upi'ès  ces  principes,  nous  allons  voir 

que  le  nerf  principal  de  l’Œil,  appelle 
nerf  optique  y  A  B  P  ig.  i.  Planch,  I.  fort 
du  crâne,  un  de  chaque  côté  ;  il  tire  fon 
origine  du  centre  moelleux  du  cerveau  , 
que  nous  appelions  les  couches  des  nerfs 
optiques. 
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Enfuite  les  deux  nerfs  k  k  fe  portent 
vers  le  devant  de  la  tête  en  fe  raprochanc 
l’un  de  l’autre  ;  ils  s’unifîènt  comme  en  un 
feul  A  fans  fe  croifer  ni  fe  confondre  ;  ils 
s’écartent  enfuite  l’un  de  l’autre ,  toujours 
envelopés  de  la  pie-mere,  &  recouvert 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  &  après 
7  lignes  environ  de  chemin  depuis  la  fépa- 
ration,  ils  entrent  chacun  dans  le  trou 
olfeux  c  qui  conduit  à  l’orbite  que  nous 
avons  décrit  ci-devant.  Là  ils  recoi- 
vent  de  la  dure-mere  j  la  gaine  qu’elle 
donne  à  tous  les  nerfs  ;  enfuite  elle  fe  di- 
vife  en  deux  lames  ;  une  affez  mince  h  e 
tapilTe  l’orbite ,  ôc  l’autre  plus  épailTe  d  o 
continue  à  fervir  de  gaine  au  nerf.  De 
l’angle  h  formé  par  la  divifîon  de  ces 
deux  lames ,  nailïènt  les  mufcles  de  l’(Eil  j 
dont  il  fera  queftion  ci-après. 

La  tunique  de  la  durc-mere  d  d  qui 
fuit  le  nerf  optique  j  &  qui  concourt  à  la 
formation ,  fe  ccntinüe  dans  le  centre  de 
l’orbite  au  milieu  des  mufcles ,  l’elpace 
d’environ  i  lignes ,  ■  enfuite  elle  s’épa¬ 
nouit  ou  fe  bourfoufle  en  globe  à-peu-près 
comme  le  verre  fondu  Ôc  fouflé  fe  gonfle 
&  fait  une  bouteille. 

La  première  tunique  del’CEil  m  m  Ue  h  conjonc. 

^  rP  U'  '  T-M  O.  tivedetmi. 

elt  appehee  conjonccive.  Llle  eit  une 
extention  du  péricrâne ,  ou  du  périojîe  qui 
revêt  l’orbite.  Cette  membrane  elf  très- 
mince^  unie  J  polie  j  attache  le  ^lobe 


f 
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dans  l’orbite  ;  elle  n’efl:  adhérente  que  . 
par  un  tilTu  cellulaire  qui  la  rend  lâché  & 
comme  immobile.  On  la  peut  pincer,  & 
d’efpace  en  efpace  l’écarter  un  peu  de  la 
tunique  tendineufe  dont  nous  parlerons 
dans  un  moment.  Elle  eft  aufîi  entretifTue 
d’une  infinité  d’artéres  àc  de  veines  qui 
fe  gonflent  extraordinairement  dans  les 
oolitalmies. 

X 

Vcüaiiuginée.  fecoiide  membrane  de  l’CEil  n  n, 
efl:  appellée  albuminée ,  parce  qu’elle  forme 
le  blanc  de  l’Œil.  On  lui  a  aufli  donné  le 
^  nom  de  tendineufe ,  en  ce  qu’elle  efl:  prin¬ 
cipalement  formée  par  l’expantion  tendi¬ 
neufe  des  quatre  mufcles  droits.  Cette 
expantion  efl:  très-adhérente  à  la  fcléroti- 
.  que,  &  la  rend  blanche  ôc  luifante.  Cette 
tunique  efl:  très-mince  vers  le  bord  de  la 
cornée  tranfparente  où  elle  fe  termine  très- 
uniformément  &:  devient  comme  effacée. 

Ve  la  cornée  La  dure-mer e  d  d  ,  Fig.  i.  en  s’épa- 
‘'‘^nouiflant  ainfî,  forme  la  troifieme  mem¬ 
brane  de  l’Œil  appellée  cornée  opaque  d  b  , 
ou  fclérotique.  Elle  efl:  la  plus  grande  ,  la 
plus  épaifîe  &  la  plus  forte  de  tout  le  globe  ; 
elle  efl  percée  en  devant  d’une  ouverture 
aflez  large  pour  loger  la  cornée  tranfpa¬ 
rente  ,  &  en  arriéré  pour  laiflTer  paflèr  le 
nerf  optique. 

Ve  la  comte  La  quatrième  membrane  de  l’Œil  b  cb, 
eit  appeliee  cornee  tranjparcnte  ;  c  eit  un 
petit  fegment  de  fphére  qui  efl  litué  anté- 

rieLirement. 
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Heurenient.  Elle  efl:  claire  ôc  polie  comme 
la  corne  des  lanternes ,  d’où  lui  vient  foii 
nom.  Quoiqu’elle  foit  d’un  tilTu  bien  diffé¬ 
rent  à  la  cornée  opaque ,  elle  paroît  néan¬ 
moins  en  être  une  continuation.  Cependant 
par  des  expérience^  réitérées ,  on  a  dé¬ 
couvert  qu’elles  étoient  deux  membranes 
très-diftinétes  l’une  de  l’autre.  On  peut 
aifément  les  divifer  par  la  macération 
comme  je  liai  clairement  démontré  dans 
mon  Ouvrage  de  Pratique  fur  les  maladies 
des  Yeux,  pag.  17.  &  i8.  Il  efi:  intitulé  : 

Recueil  deMém.  Qd^Obfer.far  VŒU  y  ôcc, 

La  cornée  tranfparente  eflaufîi  compofée 
de  plulieurs  lames  ou  couches  très-inti¬ 
mement  unies  enfemble,  &  parfemée  de 
portes,  à  travers  lefquelson  voit  fans  cefTe 
fortir  une  rofée  propre  à  lubrifier  la  fur- 
face  du  globe.  Cette  tunique  fert  à  donner 
pafTage  aux  rayons  de  lumière  dans  f  Œil. 

La  cinquième  membrane  de  l’Œil  o  la  nmîqm 
eft  appellée  tunique  aqueufe.  Elle  tapifîe 
l’interieur  delà  cornée  tranfparente ,  &fert 
à  renfermer  l’humeur  aqueufe.  MiM.  Def- 
cemet  ôc  Demoursj  qui  font  les  Auteurs 
de  cette  découverte  ,  l’ont  nommée  lame 
i^artilagineufe  de  la  cornée, 

La  pie-mere  e  Fig.  2.  fécondé  enve- 
lope  du  cerveau  ôc  du  nerf  optique ,  limée 
fous  la  dure-mere  d  fe  bourfoufle  en 
globe  comme  cette  derniere ,  pour  former 
les  membranes  internes  de  l’Œil.  Elle  fait 
Tome  L  B 
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uvée. 
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aufTi,  avant  de  s’épanouir,  un  repli  ren¬ 
trant  ,  une  bride  circulaire  qui  étrangle 
l’extrémité  du  nerf  ;  mais  elle  fe  divife  en 
deux  lames  qui  s’appliquent  exadement 
à  la  farface  interne  de  la  fclérotique  d  , 
la  double  &  s’y  confond  à  la  fin. 

■La  fixieme  membrane  de  l’CEil  efl:  con- 
nüe  fous  le  nom  d’wvce ,  ou  iris  h  ;  elle 
forme  une  efpéce  de  couronne ,  appellée 
couronne  ciliaire ,  qui  fe  voit  à  la  partie 
antérieure  de  l’CEil,  &  qui  eft  produite  par 
la  doublure  extérieure  de  la  choroïde.  Elle 
efi:  percée  daîis  fon  milieu,  d’un  trou  noir 
dcrond,  qu’on  nomme  pupille  ou  pru¬ 
nelle.  Elle  efl  aufii  compofée  de  plulîeurs 
fibres  mufculaires,  radieufes  de  circulai¬ 
res  qui  fervent  à  faire  dilater  &  refferrer 
la  prunelle.  Son  ufage  eft  de  faifier  palTer 
les  rayons  de  lumière  au  fond  du  globe , 
de  de  féparer  les  deux  chambres  de  cec 
organe ,  dont  il  fera  queftion  ci-après. 

Autour  du  grand  cercle  de  Viris  ,  eft 
une  efpéce  de  petite  bande  membraneufe 
de  blanchâtre ,  que  l’on  nomme  plexus  ci¬ 
liaire.  Il  efi;  fortement  attaché  à  l’union 
des  deux  cornées  ;  c’efl:  feulement  dans 
cet  endroit  que  Viris  eft  adhérente  ;  le 
refie  efl  nageant  dans  l’humeur  aqueufe. 
Ce  plexus  n’efl  point  une  continuation  de 
Viris  y  ni  de  la  cliordidey  comme  on  l’a 
cru  ;  il  efl  feulement  contigu  à  ces  deux 
tuniques ,  c’efl  ce  que  j’ai  prouvé  à  la  pag. 
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2.0.  de  mon  Recueil  de  Mém.  &  d^Ohferv, 
fur  VŒU ,  &c.  Mais  il  efl:  regardé  comme 
un  mufcle  qui  fert  à  maintenir  le  criflallin 
dans  une  fîtuation  &  une  diftance  con¬ 
venable. 

Il  exifte  deux  chambres  dans  FCEil ,  qui 
font  remplies  d’une  eau  diaphane,  appeliée 
humeur  aqueufe.  La  première  eft  furnom- 
mée  V antérieure  p  ;  elle  prend ,  depuis 
la  concavité  de  la  cornée ,  jufqu’au  trou 
de  l’iris ,  &  contient  une  ligne  un  quart. 
La  fécondé  chambré  eit  appeliée  pojlé-’ 
rieure  q  ;  elle  eft  très-petite  en  compa- 
raifon  de  la  première ,  puifqu’elle  ne  con¬ 
tient  guere  qu’un  quart  de  ligne  ;  elle  eft 
bornée  par  la  couronne  ciliaire  i  le  criJîaU 
lin  K  &  i’im. 

‘  Au  refte ,  ft  on  veut  mefurer  exafte- 
ment  leur  épaifteur ,  on  le  peut  fort  aifé- 
ment  avec  i’inftrument  que  j’ai  inventé 
exprès  pour  faire  cette  expérience.  Voy. 
la  Fig.  6.  Pianch.  I.  qui  le  reprefente 
avec  toutes  fes  proportions ,  de  la  maniéré 
de  l’employer  ,  décrite  en  note  au  bas  de 
cette  page  (  i  ). 


(  I  )  On  faifira  t’inflant  de  la  mort  fubite  de  qutl'jues 
Pauvres  qui  ayent  les  yeux  bien  Tains  &  bien  conftitués  ;  on 
les  placera  Tur  une  table  à  ThoriTon  &  à  un  jour  bien  claire 
on  prendra  enfuite  un  inltrument  quelconque  ,  comme  (me 
lancette  fixe  Tur  Ton  manche ,  &  par  Ton  moyen  &  celui  de 
petites  pinces  à  refTort.  (Voy.  Pianch.  III.  Fig.  i.  &  4.  ) 
on  emportera  une  petite  portion  de  la  cornée  tranTparenre 
dans  Ton  centre  ,  de  maniéré  qu’il  y  ait  une  ouverture  afTez 
fuffilante  pour  y  faire  entrer  le  bout  de  notre  ophtalnioinêtre. 

Bij 
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Il  y  a  quatre  humeurs  dans  l’Œil  ;  fa- 
voir  ,  Vhumeur  aqueufe  p  q  j  Vhumeur 
crijlalline  K  improprement  appellée  , 
Vhumeur  morgagnienne  (1)5  &  Vhumeur 
vitrée  K  L. 

U humæur  aqueufe  eft  un  fluide  aqueux 
qui  occupe  les  deux  chambres  de  l’Œil 
P  q  ;  elle  fert  à  maintenir  la  cornée  dans 
une  convexité  égale ,  à  réfraéter  les  rayons 
de  lumière,  &  à  permettre  à  Vuvée  de 
faire  librem.ent  fes  fondions ,  qui  font,  de 
fe  dilater  &  de  fe  refferrer  à  propos. 

Derrière  la  chambre  poflérieure  efl  le 
cr^i2//i/z  K  appellée  improprement 
car  il  efl;  plutôt  un  corps  gommeux  com- 


(  Voy.  Planch.  I.  Fig.  6,  ).  Une  fois  que  cette  portion*  de 
cornée  fera  enlevée  ,  on  portera  la  partie  inférieure  de  cet 
indi  ument  direftement  au  centre  du  criftallin  ,  &  tandis  qu’on 
le  tiendra  perpendiculairement  d’une  main  par  fon  anneau  A  » 
de  l’autre  on  relevera  le  demi-anneau  B  julqu’à  ce  que  le  bout 
foit  parvenu  au  bord  de  l’iris  ,  lequel  fera  ainfi  arrêté  en  l’air 
par  le  moyen  d’une  efpéce  de  cran  D  ;  après  cela  on  relevera 
l’.iUtre  demi  anneau  c  jufqu’à  ce  que  l’on  s’apperçoive  que 
fon  bout  foit  également  parvenu  au  bord  interne  de  la  cornée 
tranfparente.  De  là  on  retirera  cet  inllrument  de  l’Œil ,  pour 
tr.efurer  en'uite  quelle  longueur  il  reliera  au  bout  du  ftilet 
A,  jufqu’à  celui  des  llilets  B  &  C  ;  alors  ce  qu’on  remarquera 
de  ce  qui  (è  dépalîèra  depuis  ceux-ci ,  jufqu’à  celui-là  ;  l’un 
démontl cra  la  viaie  profondeur  de  la  chambre  antérieure,  8c 
l’autre  celle  de  la  chambre  pojlérieure. 

La  Figure  7.  fait  voir  l’inllrument  tel  qu’il  fe  trouve  lorit 
qu’eu  a  me:uié  les  deux  chambres  de  l’CEil. 

(  1  )  Les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  les  maladies  des  Yeux  , 
ne  comptent  que  trois  fortes  d’humeurs.  Pour  moi  je  crois 
qu’il  e(t  tircntiel  d’en  compter  une  quatrième  ;  favoir , 
l'humeur  de  Morgogny ,  adn  d’empêcher  d’errer  l'ur  les  ma¬ 
ladies  dont  elle  eil  llifceptible.  On  pourroit  même  dans  la 
rigueur  en  compter  unecinquieme,qui  eAYhumeurRuif chienne; 
mais  comme  celle-ci  n’apporte  pas  une  grande  différence 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l’Œil  ,  nous  n’en  par¬ 
lerons  pas. 
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me  je  Fai  fait  voir  dans  mon  Recueil  de 
Mém.  &  d’Obfervat.  fur  V(Eïl^  &c.  qui  a 
la  figure  d’une  lentille  de  qui  reffemble 
au  criftal  le  plus  diaphane  d’où  il  tire  fon 
nom.  Il  eft  logé  dans  une  foffette  pro¬ 
duite  par  la  partie  antérieure  du  corp^ 
vitré  duquel  nous  parlerons  dans  un  inf- 
tant^  Il  eft  facile  d’anatomifer  ce  corps , 
fur-tout  lorfqu’il  eft  défeché.  L’on  voit 
qu’il  eft  compofé  de-  parties  folides  en 
forme  d’écailles  ou  de  feuillets  qu’on  ré- 
duiroit  bientôt  en  cendres  en  le  froiffant 
avec  les  doigts. 

L’ufage  du  crijlallin  eft  de  fervir  à  la  ré- 
fraftiondes  rayons  de  lumière  ^  &  de  nous 
faire  voir  dans  des  diftances  différentes. 

Le  crijlallin  eft  envelopé  dans  une  eapfuU 

capfule  appellée  crijlalloide  ;  elle  eft  for-  - 

mée  de  deux  callottes  adaptées  l’une  dans 
l’autre  par  des  efpéces  d’engrénures.  Celle 
qui  eft  fituée  antérieurement  eft  nommée 
crijlallo-antérieure  ;  elle  forme  la  feptieme 
membrane  de  l’dül.  Celle  qui  eft  placée 
poftérieurement ,  s’appelle  crijlallo-poflé-, 
rieure  ;  elle  fait  la  huitième  membrane  du 
globe. 

L’ufage  de  la  crijlalloide  eft  de  con¬ 
tenir  le  crijlallin  ôc  de  recevoir  des  vaif- 
feaux  pour  le  nourrir. 

Entre  la  capfule  criftalline  &  le  criftal- 
lin,  il  y  a  une  efpéce  d’humeur  fluide 
appellée  humeur  de  Mormsny  que  noMS  de 

r  O  O  J  J.  Morgagny. 
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inettrons  au  rang  des  humeurs  de  l’(Eiî 
quoiqu’elle  ne  foie  qu’en  très-petite  quan¬ 
tité. 

L’ufage  de  ce  fluide  eft  de  faciliter  les 
mouvements  de  la  lentille  criflalline ,  d’em- 
.pêcher  qu’elle  ne  fut  comprimée  par  fes 
parties  voiiines ,  5c  de  fervir  à  la  lubrifier. 
Il  y  en  a  qui  croyent  que  cette  humeur  efl 
encore  propre  pour  nourrir  le  corps  len¬ 
ticulaire  ,  mais  c’efl;  une  erreur  ;  je  n’en 
rapporte  pas  ici  les  raifons  ;  ce  que  j’en 
ai  dit  dans  mon  Recueil  de  Mémoires  5c 
d’Ob  fer  varions  fur  l’ClEil,  5cc.  aux  pag, 
2,d.  5c  31.  füfFit  pour  en  être  convaincu. 

Ve  l'humeur  Vhumeur  vitrée  efl:  une  liqueur  géla- 
tineufe  qui  reflemble  au  verre  fondu  d’où 
elle  prend  fon  nom  ;  c’efl  elle  qui  forme 
la  quatrième  humeur  de  l’CEil.  Elle  eft 
fituée  derrière  le  crijtallin  ,  5c  occupe  la 
plus  grande  partie  de  la  capacité  du  globe 
de  f  (Eil ,  c’efl  à  dire  depuis  i  i  jufqu’à 
ILL  Planch.  I.  Fig.  2. 

Cette  humeur  fert  à  loger  la  lentille 
criflalline  ,  5c  à  modifier  les  rayons  de 
lumière  avant  que  de  toucher  la  rétine. 

Veiacapfuk  Re  fluide  vitré  eft  renfermé  dans  une 

vitrée  ou  kya-  ,  \  r  o  r 

lüîde.  membrane  très  -  fine  cc  tranlparente 
qu’on  appelle  vitrée  ou  hyaloïde  ;  il 
forme  enfemble  une  mafle  à  peu  près 
de  la  confiftance  d’un  blanc  d’œuf.  Ce 
corps  efl  élaflique  5c  compofé  de  deux 
membranes  j  la  première  efl  connue  fous 
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le  nom  de  vitrée  ou  hyaloïdej  ôc  la  fé¬ 
condé  elt  appelîée  cellulaire  ou  arachnoïde. 

La  tunique  vitrée  ou  hyaloide  eft  en-Z7e  l'hyaioïh, 
cote  appelîée  ^externe ,  parce  qu’elle  ren¬ 
ferme  toute  la  maffe  vitrée.  Elle  fait  la 
neuvième  membrane  de  l’(Eil;  elle  efl  auffi 
remplie  de  petites  ouvertures  en  forme  de 
porres  qui  fervent  4es  uns  à  laiffer  paffer 
des  vaiffeaux  5  qui ,  de  la  rétine  fe  portent 
au  corps  vitré  pour  lui  procurer  l’aliment 
néceffaire ,  &  pour  -remplacer  l’humeur 
limpide  qui  eft  contenue  dans  fes  cellules. 

La  dixième -membrane  eft  la  tunique  Deiamnîqnt 
cellulaire  J  elle  a  été  nommée  ainft  , 
ce  qu’elle  eft  compofée  de  quantité  de 
petites  cellules  qui  fe  communiquent  les 
unes  avec  les  autres  par  de  petits  canaux. 

Ces  cellules  renferment  une  humeur  fem-“ 
blable  à  Vaqueiife  qui  filtre  infenftblément 
par  les  porres  de  la  furface  de  la  tunique 
vitrée  pour  renouveller  celle  qui  s’échape 
continuellement  des  chambres  de  l’(EiL 

Les  procejfus  ciliaires  i.  Planch.  I.  Fig.  procefui 
1.  font  à  proprement  dire  des  efpéces  de 
houpes  jlotantes  qui  font  nerveufes  &  vaf- 
ciliaires  donjtla  bafe  tient  oea  plexus  ciliaire  y 
ëc  leurs  extrémités  au  corps  vitré.  On  a 
cru  que  les  procejfus  ciliaires  ne  formoient 
qu’un  tout  avec  le  plexus^  raifon  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  de  ligament  ciliaire  , 
ou  couronne  cïliàire.^  mais  cela  eft  faux, 
car  il  eft  aifé  de  les  féparer  les  uns  d’avec 
les  autres. 
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L’ufage  des  procejfus  ciliaires  efi  d’af¬ 
fermir  J  de  diriger  &:  de  brider  le  crijlallin 
vers  la  prunelle  de  concert  avec  le  plexus 
ciliaire. 

Ve  la  rétine,  La  onzieme  membrane  eft  la  rétine  a. 

Fig.  1.  Planch.  1.  on  la  nomme  ainfî^ 
parce  qu’elle  eft  tendue  en  forme  de  rez 
derrière  les  humeurs.  Elle  eft  blanchâtre  ^ 
mollafîe ,  tendre  ôc  comme  médullaire  ^ 
ou  femblable  à  une  efpéce  de  colle  fari- 
neufe.  Elle  s’étend  , depuis  l’infertion  du 
nerf  jufqu’aux  extrémités  des  rayons 

ciliaires.  Elle  eft  une  produdion  de  la  fubf- 
tance  médullaire  du  nerf  optique  ;  on  la 
voit  marquée  en  petits  points  dans  la  même 
figure.  On  remarque  que  cette  tunique  eft 
plus  épaifle  que  la  choroïde  de  laquelle  il 
va  être  queftion ,  &:  qu’elle  devient  plus 
mince  à  mefure  qu’elle  s’approche  du  li¬ 
gament  ciliaire. 

L’ufage  de  la  rétine  eft  de  recevoir  l’im- 
prelîion  des  objets  lumineux ,  &  par  l’agi¬ 
tation  de  la  lumière  far  fes  fibres  nerveu- 
fes  5  ■  les  idées  des  objets  qui  font  peints 
fur  elle ,  étant  tranfmis  au  cerveau ,  font 
excités  dans  l’ame. 

Ve  la  choroïde.  La  douzieme  membrane  eft  appellée 
choroïde  :  elle  eft  compofée  de  deux  lames 
adhérentes  à  la  cornée  opaque  jufqu’à  la 
rencontre  êc  l’union  des  deux  cornées  ; 
elle  quitte  enfuite  la  circonférence  du 
globe  pour  venir  former  une  cloifon  per¬ 
cée 
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cée  que  l’on  nomme  uvée.  La  lame  interne 
de  la  choroïde  qÙ:  plus  mince  que  l’externe  ; 
elle  eft  enduite  d’une  matière  brunâtre  ou 
noirâtre  appellée  ancre  animale  qui  fe  déta¬ 
che  facilement  quand  on  y  touche  ,  &  qui 
teint  promptement  l’eau  dans  laquelle  on 
la  trempe  ;  elle  eft  furnommée  lame  ruif- 
chienne  parce  que  c’eft:  Ruifch  qui  l’a  dé¬ 
couverte  ;  l’autre  lame  efl  appellée  réticu¬ 
laire  à  caufe  de  fa  deftination.  La  choroïde 
eft  formée  par  la  fécondé  lame  de  la  pie- 
mere\  on  la  voit  marquée  en  points  longs  , 
e,  dans  la  Fig.  x.  Planch.  1.  elle  n’eft  à 
proprement  dire  qu’un  tiflli  de  vaifteaux 
nerveux  &  liquoreux  qui  fortent  de  la 
furface  interne  de  cette  lame. 

L’ufage  de  la  choroïde  eft.de  contenir 
les  parties  qui  fervent  à  la  vifton ,  d’abfor- 
ber  une  partie  des  rayons  lumineux  &  de 
nourrir  fes  parties  voifînes. 

Outre  les  membranes  èc  les  humeurs 
que  nous  venons  de  décrire  qui  fervent  à  ^ 

former  le  globe  de  l’(Fil ,  cet  organe  eft 
encore  envelopé  de  srraifTe  laquelle  Delà êfaiffe 

r  %  n  1  °  rn  .  jituee  autour  de 

une  lubitance  de  moyenne  conliltance  qui  r(EU. 
eft  formée  de  la  partie  onclueufe  &  hui- 
leufe  qui  fe  trouve  renfermée  dans  des 
cellules  membraneulés. 

L’ufage  de  cette  graiftefertà  le  garantir 
de  la  dureté  de  la  fofte^  orbitaire  j  à  le 
maintenir  dans  une  iituation  convenable  y 
ex  à  entretenir  la  foupleiîè  de  fés  mufcles 
Tome  L  C 
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qui  font  au  nombre  de  fîx  comme  nous 

allons  le  démontrer. 

j}tsmufcksd€  L’CEil  exécute  fes  mouvements  par  le 
^  fecoLirs  de  lix  mufcles  qui  font  repréfentés 
par  la  Fig.  3.  Planch.  I.  il  y  en  a  quatre 
droits  &  deux  obliques.  Les  quatre  droits 
font  le  reléveur  ou  le  fuperbe  ^  Vabaijfeur 
ou  rkumble  ,  Vaducleur  ou  buveur^  ôc 
V abducltur  ou  dédaigneux.  Les  deux  obli¬ 
ques  font  le  grand  6c  le  petit. 

Per  mufcles  Les  quatre  premiers  aaaa.  Fig.  3. 
droits.  Planch.  I.  font  attachés  fuivant  l’ordre  de 
leur  lîtuation  dans  le  fond  de  l’orbite  tout 
près  du  trou  optique 6c  ils  fe  terminent 
à  la  partie  antérieure  de  la  cornée  opaque  par 
autant  d’aponévrofes  b  qui  s’unilfent  les 
uns  aux  autres  ,  de  s’avancent  jufqu’à  la 
concurrence  de  la  cornée  tranfparente. 

pu  grand  Le  grand  oblique  c  ^  autrement  appelle 
oblique,  trochléateur  s’attache  à  la  partie  latérale 
interne  du  fond  de  l’orbite.  Son  tendon 
palfe  par  un  anneau  cartilagineux  d  , 
nommé  poulie  fîtué  au  fond  de  l’orbite 
au-delTus  du  grand  angle ,  de  va  fe  termi¬ 
ner  du  côté  du  petit  angle  proche  le  muf- 
cle  abducleur. 

Pu  petit  Le  petit  oblique  E,  s’attache  près  le 
oblique,  l’orbite  à  côté  du  conduit  nafal  y 

6c  va  fe  terminer  à  la  partie  poftérieure 
latérale  du  globe  de  l’dEil  près  du  tendon 
d\x  grand  oblique. 

Pei'ufagegé-  L’ufage  géjiéral  des  mufcles  de  l’CEil 

héfiii  des 

tf/js  de 
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eft  de  le  fixer  dans  une  telle  fituation  que 
les  pinceaux  des  rayons  lumineux  foient 
tranfmis  au  travers  de  l’axe  de  l’CEil ,  pour 
imprimer  fon  image  fur  l’organe  immédiat 
de  la  vue. 

L’ufage  des  mufcles  droits  eft  de  tourner 
le  globe  de  l’CEil  vers  le  nez ,  de  l’en  éloi-^^^.j^  mujdes 
gner,  de  l’élever ,  de  l’abaifter,  &  de  le 
tourner  fur  fon  axe  fuivant  qu’ils  agiftènt 
conjointement ,  ou  féparement. 

L’ufage  des  mufcles  obliques  eft  de  fou-  De  iWnee 
tenir  le  globe  de  l’CEil  dans  fes  ruouve- 
ments ,  &  de  contrebalancer  l’adion  des  , 

mufcles  droits. 

Il  entre  aufii  dans  la  compofîtion  de 
l’CEil ,  des  nerfs  y  des  artères  ,  &  des  vei¬ 
nes  ;  nous  ne  les  décrirons  pas ,  parce  que 
cela  nous  meneroit  trop  loin  ;  on  peut  lire 
à  ce  fujet  les  livres  d’ Anatomie  qui  en 
traitent.  Nous  nous  contenterons  de  dire 
ici  que  les  nerfs  portent  les  efprits  animaux, 
les  artères  lui  fourniftent  la  nourriture ,  de 
les  veines  renvoyent  les  différents  fluides 
qui  fe  diftribuent  à  cet  organe  &  à  fes 
parties  contiguës. 

Le  détail  précis  qui  vient  d’étre  fait  fur 
la  ftrudure  de  l’CEil,  doit,  ce  me  femble, 
fuffire  pour  en  avoir  une  idée  exade ,  c’eft 
pourquoi  nous  en  refterons  là. 


*1' 


•  Vr*» 


-  A 


•  \- 


riJC:;  - 

;■  •  >  0^'  ;  "  'Of'A'h  l  ,  .. 


i, 

:■  i  ^0 


■-  ..  ij',  ..- 


f  •'■'■■• 

e  -.•  .1  • 


I 


t 

•J  1 


■  tt;* 

Pt'  . 


;  ..-iO  ÿl 

,. \r:<, lO  ->  ..-'i 

î  üî>:î:b 


'-P  ?Toi  rÎ!  ;■' 


-  biïi 


c. 


iLc:\  ’i-j 


X 


EXPLICATION 

DE  LA  PLANCHE  PREMIERE. 

IjA  Figure  i.  fait  voir  la  maniéré  dont  fe 
forme  le  globe  de  l’ŒiL 

La  Figure  z.  repréfente  les  membranes  Sc 
l’endroit  où  font  placées  les  humeurs  de  l’Œil. 

La  Figure  3.  donne  à  voir  le  globe  de  l’Œil 
avec  fes  (ix  mufcles.  x 

La  Figure  4.  montre  un  Œil  dont  la  fcléro- 
tîque  a  été  coupée  dans  fon  milieu. 

La  Figure  5.  eft  le  criftallin  ôté  de  fon  cha-' 
ton,  après  lequel  font  attachés  les  fibres  ciliaires. 

La  Figure  6.  eft  un  inftrument  propre  à  me- 
furer  l’épaifleur  des  chambres  de  l’Œil  :  nous  lui 
avons  donné  le  nom  à'ophtalmomêtre  ,•  il  eft  re- 
préfenté  fermé. 

La  Figure  7.  fait  voir  le  même  inftrument 
avec  les  [proportions  prifes  pour  repréfenter  i’é- 
paifleur  des  chambres  de  l’Œil. 

A,  donne  à  voir  la  verge  à  anneau  qui  doit 
s’afleoir  perpendiculairement  fur  le  centre  du 
criftallin. 

B,  eft  la  fécondé  verge  à  demi  anneau  qui  eft 
mouvante ,  que  l’on  doit  élever  depuis  l’extrémité 
de  la  verge  à  anneau  E ,  jufqu’au  bord  de  l’iris. 
Alors  cet  éloignement  forme  la  chambre  poftérieure. 

C ,  eft  la  troifieme  verge  auftî  à  demi-anneau 
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qui  doit  être  hauffée  depuis  l’extrémité  de  la  verge 
à  anneaû  E ,  jufqu’à  ce  que  l’on  foit  parvenu  au 
bord  interne  de  la  cornée  tranfparente  ;  &  cet 
éloignement  fera  précifement  l’épaiffeur  de  la 
chambre  antérieure. 

Ces  deux  verges  à  demi-anneau  B ,  &  C  ,  s’ar¬ 
rêtent  à  l’endroit  oià  l’on  veut ,  par  le  moyen  de 
l’efpéce  de  cran  DD,  que  l'on  voit  taillé  de  chaque 
côté  de  l’inftrument ,  mais  on  prévient  que  le 
Graveur  s’cft  trompé  fur  le  delTein,  parce  que 
l’on  doit  fentir  que  les  crans  que  l’on  apperçoit 
doit  être  d’un  fens  contraire,  c’eft-à-dire  ,  qu’ils 
doivent  être  pratiqués  par  en  haut,  au  lieu  d’être 
par  en  bas  comme  il  eft  vû  par  la  figure. 

La  Figure  6.  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
repréfente  cet  ophtalmomêtre ,  les  verges  égales 
par  leurs  extrémités  E  ,  &  la  figure  7.  le  fait 
voir  tel  qu’il  doit  être  quand  Von  a  mefuré  les 
chambres  de  l’CEil. 
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PREMIERE 

DÉMONSTRx4TïON. 

Obs  maladies  de  la  conjonctive  de 
l’Œil  y  de  VAlbuginée,  de  la 
Cornée  opaque  ou  Jclérotique^f  de 
la  Caroncule  lacrymale^  &  des 
opérations  dont  elles  ont  bejoin 
pour  leur  curation. 


IVÎeSSIEURS,  les  Yeux  font  fujets 
à  tant  de  maladies  qu’ils  ouvrent  le  champ 
le  plus  vafte  à  celui  qui ,  pour  fe  rendre 
utile  à  la  Société ,  veut  y  entrer  pour  les 
traiter  ;  mais  il  faut  que  celui-là  qui  fe  def* 
tine  à  cette  branche  de  la  Chirurgie  ,  ait 
un  goût  décidé  &  une  dextérité  prefque 
naturelle  ;  fans  quoi  loin  d’y  exceller ,  cette 
partie  aufli  elTentielle  tomberoit  entre  fes 
mains  dans  une  forte  de  décadence  ,  j’en¬ 
tends  ,  celle  qui  exige  des  opérations  ma¬ 
nuelles.  Car  vous  ne  devez  pas  ignorer 
que ,  de  toutes  les  maladies  qui  attaquent 
l’Œil  de  les  paupières ,  les  unes  n’ont 
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befoin  pour  leur  curation  que  des  remèdes 
feulement ,  &c  les  autres ,  des  opérations 
chirurgicales  ;  c’eft  fur  ces  dernieres  que 
je  me  réferve  de  vous  entretenir.  Ainlî 
pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  Cours , 
il  fera  queftion  dans  cette  démonftration , 
de  la  cure  des  maladies  de  la  conjonclive 
de  VŒU  y  de  Ÿlalbu^inée  y  de  la  cornée 
opaque  ou  fclérotique  y  de  de  la  caroncule 
lacrymale. 


ARTICLE  PREMIER. 


Des  maladies  de  la  conjonclive 
de  V  (Eil 


La  conjonclive  de  VŒU  eft  fujette  à 
V œdème  y  m^pujiules  ^  phliclenes  y  au 
phterigyon  ,  à  Vencanthis  y  aux  abcès  y  aux 
ulcères  y  ôc  à  V ophtalmie  y  ôcc.  Nous  allons 
traiter  chacune  de  ces  maladies  en  particu¬ 
lier  y  à  l’exception  de  Vophtalmie  qui  de¬ 
mande  à  être  traitée  à  part  par  rapport  à 
fa  complication ,  ce  fera  elle  qui  fera  te 
fiiet  de  la  démonflration  fuivante. 
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SECTION  PREMIERE. 

De  Vœdéme  de  la  conjonctive  de  VŒU. 

L’Œdême  de  la  conjonctive  de  VŒil 
n’eft  autre  chofe  qu’un  bourfoude- 
ment  extraordinaire  qui  fort  quelquefois 
des  paupières  fans  qu’il  y  ait  pour  cela 
de  la  rougeur  à  l’Œil. 

Cette  maladie  fuccéde  ordinairement  à 
Vophtalmie  ;  d’autres  fois  cette  derniere 
n’y  a  aucune  part,  ôc  celui  qui  en  efc 
attaqué ,  en  ell  plus  gêné  qu’elle  ne  le 
fait  fouffrir. 

Les  caufes  qui 
dépendre,  ou  d’une  humeur  féreufe  qui 
eft  en  trop  grande  quantité  ,  (ce  qui 
arrive  fur-tout  aux  enfans,  )  ou  d’une 
humeur  pituiteufe  qui  abonde  dans  cer¬ 
tains  fujets.  Cette  maladie  peut  auffi  être 
taufée  par  l’épaiffilTement  du  fang,  ou 
par  fa  dilTolution,  ôcc.  L’air  trop  hu¬ 
mide,  ou  trop  froid  peut  également  y 
contribuer. 

Lorfqu’on  ne  peut  parvenir  h  la  cure  curedel'cxdême. 
de  V œdème  par  les'  remèdes  généraux  , 
on  eft  obligé  de  recourir  aux  mouche¬ 
tures  ou  fcarifications  que  l’on  pratique 
fur  la  partie  gonflée.  Quand  elles  ne 
fuffifent  pas ,  on  doit  en  faire  l’extirpa- 
Tome  /.  D 
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tion  fans  rien  craindre 


c’efl 


meme 


comicnt 
reil  cas. 
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moyen  le  plus  falutaire  pour  guérir 
promptement  le  malade. 

Operation  qui  Lcs  fcarificatlons  fe  font  ordinairement: 

avec  une  lancette  folidement  fixée  après 
Ton  manche.  (  Voy.  Plancli.  IL  Fig.  i.  ) 
Four  moi  je  me  fers  pour  faire  cette 
opération 5  d’un  iiiffrument  plus  commode 
que  j’ai  imaginé  ;  je  lui  ai  donné  le  nom 
de  rafoir  oculaire  à  caufe  de  la  refîem- 
blance  qu’il  a  avec  un  rafoir.  (Voyez 

,  Planch.  idem.  Fig.  2.)  Il  mérite  à  tous 

égards  la  préférence  fur  tous  les  autres 
inffruments  parce  qu’il  coupe  beaucoup 
mieux 5  &  qu’il  n’efl:  pas  autant  fujet  à 
s’émioufTer,  ni  àblefferi’dEil  comme  ceux 
qui  ont  une  pointe.  ' 

Autre  opé-  Si ,  malgré  les  mouchetures  ,  le  gon- 

rflfion  pour  /e  COnjoilèfive  fubfifte  tOU- 

metne  cas.  .  ,  ,  .  ^ 

jours ,  ou  qu  il  vienne  a  reparoitre  ,  on 
n’a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  l’em¬ 
porter.  Ce  dernier  procédé  fe  fait  à  la 
faveur  de  ciféaux  convexes  d’un  côté  ôc 
concaves  de  l’autre  ;  (Voy.  Planch.  IL 
Fig.  3.  )  mais  il  faut  avoir  l’attention  , 
en  faifant  cette  opération,  de  porter  la 
face  convexe  de  cet  inftrument  fur  k  tu¬ 
meur,  afin  debienréuflir  àfon  extirpation. 

Ce  qu'il  faut  L’opération  faite,  on  balTinera  l’CEil 

faire  apres  To- fois  le  jout  avec  uiie  décoéfion  lé- 
gere  de  fleurs  de  lureau ,  ou  avec  1  eau 
de  faturne,  l’une  de  l’autre  animées  de 
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,  quelques  goûtes  de  bonne  eau-de-vie  ou 
d’efprit  de  vin  camphré  qu’on  continuera 
j  ufqu’à  parfaite  guérifon ,  &  on  fe  conten¬ 
tera  d’appliquer  feulement  fur  l’(Eil  malade 
une  compreffe  feche.  On  peut  en  même- 
temps  prefcrire  au  malade  quelques  boif- 
fons  délayantes  üc  un  régime  de  vie  doux 
6c  humieélant  afin  d’accélerer  la  cure. 

En  Janvier  1780  j  la  veuve  Rovelay 
vigneronne ,  demeurant  à  Montpellier  au 
fauxbourg  du  Coureau  ,  étant  ainigée 
d’un  cedême  à  la  conjonctive  de  l’CEii 
droit  qui  lui  fiirvint  par  un  grand  froid, 
fe  fit  traiter  par  une  perfonne  de  l’Art 
pendant  un  certain  temps,  mais  fon  mal 
à  l’Œil ,  loin  de  fe  diffiper ,  augmenta  au 
point  que  la  tumeur  paroiiToit  au  dehors 
quoique  les  paupières  fermées.  Alors  je 
fus  appellé  ;  dès  que  je  vis  l’état  de  cet 
Œil,  je  confeillai  l’opération  à  la  malade 
pour  être  promptement  guérie.  S’étant 
rendue  à  mon  avis,  je  pris  des  cifeaux 
courbes  fur  leur  plat ,  je  portai  leurs 
branches  ouvertes  'du  côté  de  leur  con¬ 
vexité  fur  la  tumeur,  &  je  l’emportai  d’un 
feul  coup.  Je  bafiinai  l’Œil  avec  une  fo¬ 
mentation  légère  de  fleurs  de  fureaii 
rendiie  un  tant  fbit  peu  fpiritLieufe ,  &c 
je  le  couvris  d’une  comprefîe  feche.  Ce 
panfement  né  fut  pas  continué  au-delà  de 
dix  jours,  que  fon  Œil  fe  trouva  guéri. 
Cette  cure  fut  faite  fous  les  yeux  de 
Mr.  EJiéve-)  Médecin  de  cette  ville. 


î. 
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SECTION  IL 

Des  Pujîules  ôc  des  Phliclénes  de  la 
conjonclive  de  VŒU. 


LEs  pujîules  &  les  phliclénes  font  de 
petites  tumeurs  qui  s’engendrent  fur 
la  conjonclive  de  VŒU  en  forme  de  vefli- 
cules.  Les  premières  font  remplies  d’une 
matière  plus  ou  moins  épailTe,  &  reffem- 
blent  aflëz  aux  pullules  qui  furviennent  à 
la  peau ,  d’où  elles  tirent  leur  nom.  Les 
autres  qu’on  appelle  phliclénes  pour  les 
diitinguer  d’avec  celle-ci,  font  plus  fu- 
perfcielles,  &  ne  font  remplies  que  d’une 
humeur  qui  reliëmble  à  l’eau. 

Si^r.es  pour  Lcs  figiies  qui  foiit  coniioître  leur  litua- 
?  fe  manifeflent  par  une  élévation 
phliclénes.  pjug  qu  moiiis  grande  qui  paroît  fur  le 
blanc  de  l’CEil  ;  &  comme  elles  font  com-" 
munément  une  fuite  de  V ophtalmie ,  leur 
circonférence  paroît  un  peu  plus  rouge 
que  ne  i’efl:  la  conjonclive  quand  elle  elt 
enflammée. 

Caufes  des  Les  caufes  de  ces  petites  tumeurs  font 
phiiüénesf mcmes  que  celles  qui  occafionnent 
V ophtalmie.)  ainli  il  en  fera  queftion  dans 
la  démonflration  fuivante  en  parlant  de 
cette  maladie.  Le  traitement  tant  interne 
qu’externe ,  en  tfl  aulîi  le  même  j  mais 
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comme  ces  tumeurs  y  réliftent  fouvent, 
on  eft  forcé  de  les  moucheter  avec  un 
inftrument  tranchant.  Mon  rafoir  oculaire  Opération  qui 
(Voy.  Planch.  II. Fig.  x.)  eft  très-propre 
pour  cette  petite  opération  :  on  peut  aufli 
les  extirper  à  la  faveur  des  pointes  de 
petits  cifeaux  convexes  fur  leur  plat.  (  Voy. 

Planch.  idem.  Fig.  3.)  ft  on  avoit  à  crain¬ 
dre  leur  retour. 

Si-tôt  l’opération  faite,  on  fera  des  DeUartrai. 
douches  d’eau  tiede  fur  l’Œil ,  &  on  fe  ^mif? 
contentera  de  lui  faire  prendre  quelques 
bains  locaux  dans  la  journée ,  à  la  faveur 
d’une  petite  baignoire  deftinée  à  cet 
ufage,  (i)  (Voy.  Planch.  idem,  Fig.  4.) 
que  l’on  remplira  d’eau  végéto-minérale , 
animée  de  quelques  goûtes  d’efprit  de  vin 
camphré,  ou  de  quelque  autre  réfolutif 
léger.  On  pourra  aufli  y  inftiller  une  fois 
le  jour,  d’un  colyre  compofé  avec  la 
pierre  divine ,  &  ne  mettre  fur  le  globe 
de  l’Œil  qu’une  compreffe  feche. 

Ce  fimple  panfement  faffit  pour  par¬ 
venir  à  la  cure  de  ces  petites  tumeurs  ; 
mais  dans  le  cas  qu’il  ne  remplilfe  pas 
ce  but ,  on  en  fera  sûr  en  employant  l’u- 
fage  de  notre  opiat  ophtalmique  ,  décrite 
dans  mon  Ouvrage  de  .Pratique  fur  les 


(  I  )  Cet  inflrument  peut  être  fait  en  plomb  ,  étain , 
ferblanc  battu  ,  or,  ou  argent.  On  en  trouvera  aufli  citez 
les  marchands  Fayanciers  en  tetre  de  pipe  &  en  fayance. 


IT. 
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maladies  des  Yeux  a  la  pag.  454.  fur-tonC 
fi  i’(Eil  efi  bien  rouge.  Si  on  juge  que  les 
fujets  atteints  de  la  maladie  en  queftion, 
ayent  befoin  d’ufer  de  remèdes  internes, 
on  les  employera  en  même-temps  qu’on 
travaillera  à  la  guérifon  des  Yeux. 

L’enfant  de  Bernard  Hardoy ,  demeu¬ 
rant  à  Urcuray  près  Bayonne ,  âgé  de  7  à 
8  ans  qui  avoit  depuis  long-temps  de  petites 
pujiules  fur  la  conjondive  de  l’(Eil  gau¬ 
che  ,  accompagnées  de  rougeur ,  vint  me 
trouver  en  cette  ville  dans  le  courant 
d’Acût  178^  ,  pour  m’en  confier  le  trai¬ 
tement.  D’après  le  détail  qui  me  fut  fait 
des  remèdes  qu’on  lui  avoit  adminiftré  , 
je  ne  trouvai  rien  de  mieux  à  lui  confeiller 
que  l’opération  ci-defius.  Maître  d’agir , 
je  pris  de  petits  cifeaux  courbes  fur  leur 
plat,  &,  j’emportai  avec  leur  pointe  toutes 
les  petites  tumeurs  qui  fe  trouvèrent  fur 
la  conj endive  de  l’ÔSil  ;  je  fearifiai  en 
même- temps  cette  tunique  avec  mon 
rafoir  oculaire  ôc  je  débarralTai  cet  organe 
du  fang  qui  y  éroit  épanché  par  le  fecours 
de  l’eau  tiede.  Le  lendemain  ôc  les  jours 
fuivans,  je  fis  infiiller  quelques  goûtes 
d’un  colyre  fait  avec  la  pierre  divine  j  ôc 
le  foir  j’appliquai  entre  l’CEil  ôc  les  pau¬ 
pières  de  notre  epiat  ophtalmique  de  la 
grofieur  d’un  bon  grain  d’orge.  Tous  ces 
remèdes  joints  à  quelques  boilfons  ra- 
fraichifîantes  ôc  un  régime  de  vie  conve- 
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nable  à  foii  tempérammenc  la  guérirent 
radicalement,  de  en  très-peu  de  temps. 
J’eus  pour  préfent  à  cette  opération  Mr. 
Harambillargue  J  Médecin  de  ladite  ville. 

Mark  Papa  ,  couturière ,  âgée  de  ip. 
ans ,  demeurant  à  Grenoble ,  vint  prendre 
mon  confeil  au  fujet  d’un  mal  aux  deux 
Yeux  qui  l’empêclioit  de  travailler  êc 
qu’elle  confervoit  depuis  la  fupreffijn  de 
fes  réglés.  Je  les  examinai,  ôc  je  les 
trouvai  couverts  de  phUcléaes  placées  fur 
laconjondive  de  l’Œil  qui  étoit  foiblement 
rouge.  Je  m’attachai  d’abord  à  provoquer 
l’écoulement  de  fon  flux  muftruel  par  les 
faignées  &  les  remèdes  appropriés.  Je  l’o¬ 
pérai  de  fuite,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
àc  un  mois  après,  elle  fut  en  état  de  re¬ 
prendre  fon  travail  accoutumé. 


SECTION  III. 
Du  Phterigyon, 


IL  naît  auffi  fur  la  conjondive  de  l’Œiî , 
ou  par-deflbus ,  une  efpéce  d’excroif- 
fance  en  forme  d’aile ,  ou  drapeau ,  appelle 
phterigyon ,  qui  s’étend  quelquefois  jufqu’à 
couvrir  toute  la  cornée  tranfparente  ,  de 
maniéré  que  celui  qui  en  efl:  incornmodé , 
fe  trouve  fruflré  de  la  jouiflance  de  la 
vüe. 


iir. 
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Il  y  a  trois 
efpécesdephie- 
rigyon. 


Califes  du 
phterigyon. 


Cure  du 
phterigyon. 


Cette  excroifTance  vient  plus  commu¬ 
nément  du  côté  du  grand  angle  que  du 
petit.  Les  Aueurs  en  ont  défigné  de  trois 
fortes  ;  favoir^  de  membraneux^  parce 
qu’ils  relTemblent  à  une  membrane  char¬ 
nue  ;  à^didipeux ,  à  caufe  de  la  reffemblance 
qu’ils  ont  avec  de  la  graifîe  ;  &  de  vari^ 
queux  y  parce  qu’ils  font  formés  par  un 
tilfu  d’artéres  &  de  veines  gonflées. 

Les  caufes  qui  procurent  cette  maladie  ^ 
font  en  aflez  grand  nombre.  Elle  peut 
venir  d’un  épanchement  de  fang  entre  les 
membranes  externes  de  l’CEil,  ou  bien  de 
la  préfence  des  fucs  nourriciers  qui ,  étant 
plus  abondants  qu’ils  ne  doivent  l’être , 
s’arrêtent  âc  s’épaifilTent.  Le  phterigyon 
variqueux  ne  furvient  que  par  le  long 
féjour  du  fang  dans  les  vailTeaux  qui  partent 
du  grand  angle. 

‘  Cette  derniere  efpéce  d’excroiflance  efl: 
celle  qui  eft  la  plus  à  craindre  y  &c  dont  on 
tente  rarement  la  guérifon,  foit  par  les 
remèdes  topiques  ,  foit  par  l’opération , 
principalement  quand  il  efl:  fquirreux ,  ou 
cancéreux.  Ce  phterigyon  fe  connoît  par 
les  douleurs  vives  que  le  malade  relTent  à 
l’(Eil  y  &  aux  parties  qui  l’environnent. 
Peur  ce  qui  concerne  les  deux  autres 
efpéces^de y  on  peut  effayer  de 
les  détruire  par  Pufage  de  quelques  topi¬ 
ques  indiqués  par  la  piûpart  des  Auteurs  y 
6c  fl  on  ne  peut  pas  en  venir  à  bout ,  il  faut 

fe 
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•fe  décider  à  les  extirper  ;  c’efl:  même  le 
meilleur  parti  &  le  plus  fur  pour  les  guérir 
promptement. 

Voici  comment  on  doit  opérer  le  phte- 
rigyon  membraneux. 

Le  malade  placé  à  propos  fur  une  cliaife 
plus  baffe  que  celle  du  chirurgien  ,  êc  fa 
tête  apuyée  contre  Pefioinacli  d’un  aide 
qui  fouléve  en  mêmie  tems  la  paupière 
fupérieure ,  l’opérateur  prendra  de  petites 
pinces  à  reffort ,  pointues  èc  recourbées  à 
fon  extrémité  ^  (  voy.  Planch.  II.  Fig.  5.  ) 
il  failira  d’une  main  le  phterigyon  membra¬ 
neux  vers  fon  centre  ,  &  après  l’avoir  fou- 
lévé  J  il  le  difféquera  d’un  angle  h  l’autre 
avec  une  lancette  folidement  hxée  dans 
fon  manche  (  Voy.  Planch.  îÉem.  Fig.  i.  ) 
en  prenant  garde  d’'entammer  la  cornée 
tranfparente. 

L’on  peut  aulîi  fe  fervir  de  deux  autres 
inflruments  qui  font  très-propres  à  faire 
avec  fuccès  cette  même  opération  ;  on  les 
trouve  gravés  fur  la  Planche  ÎÏI.  Le  pre¬ 
mier  (Fig.  I.)  eft  une  efpéce  de  lancette 
un  peu  courbe  fur  fon  plat  qui  efi:  également 
emmanchée  folidement.  Le  fécond  (Fig, 
4.)  eft  une  autre  pince  à  reffort^  dont 
les  pointes  font  mouffes  &  dentelées  en 
dedans.  L’ufage  de  celui-ci  eft  de  failir  le 
phterigyon  y  &  celui  de  la  lancette  eft  de 
le  diftequer. 

Etant  à  Bayonne  en  Août  j  Mr.- 
T  orne.  L  E 


Mrmk'g 
d’erurpit  U 
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Doyanhehere.^  Capitaine  de  VaifTeau,  de¬ 
meurant  à  Saint-Jean-de-Luz,  âgé  d’une 
trentaine  d’années  qui  avoir  perdu  un  (Eil 
par  un  phterigyon  membraneux ,  profita  du 
temps  de  mon  féjour  en  cette  ville  pour 
m’en  confier  le  traitement ,  attendu  que 
fon  cons^énére  commencoit  à  s’affeder 
de  même. 

Alors  je  l’opérai  de  la  maniéré  fuivante. 
Je  pris  de  ma  main  gauche  de  petites  pinces 
à  refibrt  &  à  pointes  recourbées  (Voy. 
Planch.  IL  Fig.  5,)  avec  lefquelles  je  faifis 
le  phterigyon  ôc  de  l’autre  je  le  difiTéquai 
entièrement  de  la  furface  de  l’CEil  avec 
une  lancette  ordinaire  qui  étoit  feulement 
fixée  folidement  après  fon  manche  par  le 
m.oyen d’une  petite  bande  de  linge.  (Voy. 
Planch.  idem.  Fig.  i.).  Je  lavai  enfuite 
cet  organe  avec  l’eau  de  faturne  légère  5  ôc 
fa  cure  fut  complette  au  bout  de  1 5  jours. 

Mon  frere  aîné ,  Chirurgien-Oculifie  de 
la  ville  de  Nancy ,  a  aufii  imaginé  un  inf- 
trument  très-commode  pour  enlever  avec 
aifance  le  phterigyon.  C’efi  une  efpéce 
d’aiguille  courbe  ôc  percée  d’un  petit  trou 
vers  fa  pointe  pour  y  placer  un  morceau 
de  fil,  ou  de  foie  cirée.  (Voy.  Planch.  IL 
Fig.  12.)  ^ 

La  maniéré  de  s’en  fervir  eft  de  pafier 
de  part  en  part  l’aiguille  au  travers  de 
l’excroillànce  ;  ôc  après  avoir  dégagé  le 
fil ,  on  retire  cet  inilrument  de  i’QSil.  En- 
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fuite  on  forme  une  anfe  avec  les  deux 
bouts  du  fl,  &  tandis  qu’on  la  tient  d’une 
main ,  on  difféque  de  l’autre  le  phterigyoa 
avec  un  petit  couteau  oculaire,,  (Voy. 

Planch.  IIJ.  Fig.  10.)  qui  efc  également 
de  fon  invention.  Mais  il  eft  befoin ,  fui- 
vant  l’Auteur  de  ce  procédé ,  d’avoir  une 
aiguille  pour  chaque  (Eil  à  caufe  de  fa 
courbure. 

Quant  au  phterigyon  appellé  adipeux  , 
il  n’eft  pas  moins  fulceptible  de  guérifon  , 
en  pratiquant  à-peu-près  la  même  opéra¬ 
tion  ,  quoique  bien  des  Auteurs  préten¬ 
dent  le  contraire.  Voici  en  quoi  elle 
conlifte. 

L’opérateur  occupé  d’une  main  à  baif-  Mankre 

f  ,  .  .  c'  •  O  \  r  ■  (T extirper  le 

1er  la  paupiere  intérieure ,  cc  à  taire  phterigyon 
haiifîer  la  fupérieure  par  un  aide  ,  il  faifra 
d’une  main  le  phterigyon  adipeux  avec  une 
petite  érigne  bien  aigue  ;  (Voy.  Planch. 

IL  Fig.  6.)  Sc  de  l’autre,  il  le  cernera  le 
plus  près  pollible  de  la  fclérotique  à  la 
faveur  d’un  fcalpel  étroit  bien  tranchant , 

(Voy.  Planch.  idem.  Fig,  7.)  ou  d’un 
biflouri  fixe  dans  fon  manche.  (Voyez 
Planch.  idem.  Fig.  8.  ) 

Le  traitement  confécutif  doit  être  le 
même  que  celui  que  j’ai  prefcrit  dans 
i’obfervation  précédente. 

Au  mois  de  Mai  1780,  étant  allé  faire  v. 
une  opération  de  cataraêle  à  Lugny  ,  ha- 
meau  litué  près  de  CelTenon  ,  la  femme 

Eij 


36  Cours  opérât,  sur  les  Yeux. 
de  François  BoiJ[Jîere<)  ménager,  vint  me 
confiilrer  au  fujet  d’une  foiblefTe  de  viie. 
En  vilitant  Tes  Yeux  ,  je  n’eus  pas  de 
peine  d’y  découvrir  fur  l’un  &  l’autre  (Eil, 
un  phterigyon.  adipeux  ^  fur-tout  fur  l’CEil 
droit  dont  la  cornée  tranfparente  étoit 
entièrement  couverte.  Je  lui  en  fis  l’opé¬ 
ration  en  préfence  de  Mr.  Lavit^  Chirur¬ 
gien  de  cette  ville  ;  &  voici  comment. 

Les  paupières  étant  fuffifamment  écar¬ 
tées  5  j’accrochai  d’une  main  l’excroif- 
lance  en  queflion  avec  une  éyigne  bien 
pointiie ,  &  de  l’autre  je  la  coupai  très- 
délicatement  &  fans  me  prefîer,  à  la  fa¬ 
veur  d’un  biilouri  très-étroit.  L’opération 
faite,  je  lavai  l’CEil  avec  l’eau  de  faturne 
feulement,  &  le  douxieme  jour,  elle  fut 
entièrement  débarraffée  du  voile  qui 
coLivroit  cet  oreane. 

O 

Il  eit  quelques  Oculiftes  qui  fe  fervent 
d’une  aiguille  courte  &  enfilée  d’une  foie 
ou  d’un  fil,  (Voy.  Planch.  IL  Fig.  ^.) 
pour  faire  cette  opération;  ils  la  paffent  fous 
l’exçroifiance  vers  fon  milieu ,  la  nouent , 
&.  après  l’avoir  foulevée  par  le  moyen  de 
l’anfe  form’ée  par  le  bout  de  foie,  ou  de 
fil ,  ils  la  coupent  des  parties  auxquelles 
elle  efr  unie  avec  un  fcalpel  étroit ,  ou 
quelqu’autre  inftrument  tranchant.  Cette 
méthode  efi  principalement  recommandée 
dans  le  Cours  d’’ Opérations  y  par  Dionis  y 
pag.  «J  44.  Édition  4e, 
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I  S’il  venoit  à  relier  quelques  petites  Ce  qu^il  faut 
portions  de  phterigyon  après  l’opération 
il  faudroit  les  confommer  avec  un  colyre 
fec  ,  ou  bien  les  toucher  légèrement  avec 
quelques  cauftiques  ,  par  exemple ,  avec 
l’huile  glaciale  d’antimoine  ,  en  obfer- 
vant  de  ne  les  toucher  qu’avec  le  bout 
d’un  petit  pinceau ,  connu  des  Oculilles , 
fous  le  nom  de  gojjîpium  ;  (  Voy.  Planch. 

IL  Fig.  II.)  enfuite  d’en  émoufler  l’ac¬ 
tivité  par  le  moyen  des  bains  locaux  dans 
l’eau  de  mauve  ou  le  lait  fi-tôt  l’ap¬ 
plication  de  ce  caullique. 

Les  phterigyon  extraits  ^  on  ne  doit 
pas  oublier  de  laver  les  yeux  dans  une 
décoélion  de  fleurs  de  fureau  ,  ou  l’eau 
de  goulard^  afin  que  le  globe  ne  vienne 
pas  à  fe  coller  avec  les  paupières ,  de  on 
fe  contentera  d’appliquer  par-defilis  une 
comprèfTe  feche ,  ce  qui  fuffit  pour  ter¬ 
miner  heureufement  la  cure  ^  comme  les 
deux  obfervations  précédentes  les  ont 
démontrées. 


SECTION  IV. 

De  VEncanthis. 

Z^Encanthis  efl  une  excroilTance 
^  charnue  qui  fe  fixe  principalement 
fur  la  conjonéfive  de  l’(Eil  j  du  côté  du 


Efpcces 

a\ck.iiitiy. 


Coitfes  de 
fcckantis. 
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grand  angle  ;  c’eft  de  là  d’oii  lui  vient/ 
le  véritable  nom  d^eckantis ,  6c  non  pas  ^ 
ddencanthis^  comme  les  modernes  l’ont 
défigné,  parce  que  cette  étimologie  dérive 
d’cc  qui  lignifie  dehors  ^  de  de  hantis  ou 
kantos  qui  veut  dire  angle  de  VŒU. 

On  diffingue  deux  fortes  dYeckantis. 
L’un  efl  tendre  ,  flafque  ,  rougeâtre  ^ 
fongueux  6c  indolent.  L’autre  eft  plus 
folide ,  mais  d’une  couleur  à-peu-près 
femblable  au  plomb.  Le  premier  fe  difïipe 
quelquefois  par  le  feul  ufàge  des  colyres 
appropriés  ;  le  dernier  plus  malin  6c 
douloureux  ne  peut  être  guéri  que  par 
l’opération.  Avant  de  vous  indiquer  la 
maniéré  de  la  pratiquer ,  parcourons 
rapidement  les  caufes  qui  peuvent  oc- 
calionner  ce  genre  de  maladie. 

'  Les  caufes  de  Veckantis  viennent ,  ou 
d’un  défaut  de  fucs  nourriciers  de  la 
partie  fur  laquelle  il  fe  place ,  ou  d’une 
altération  de  ces  mêmes  fucs.  L’abon¬ 
dance  6c  la  grofîiereté  de  ces  fucs  peu¬ 
vent  également  y  donner  lieu.  Il  arrive 
aufïi  quelquefois  qu’il  efl  procuré  par  un 
reifant  de  phterigyon  qui  n’a  pas  été 
parfaitement  confommé  ,  ou  par  l’altéra¬ 
tion  de  la  caroncule  lacrymale. 

Cette  excroiffance  caufant  une  inflam- 
niation  périodique  à  celui  qui  en  eft 
malheureufement  attaqué  ,  avec  un  écou¬ 
lement  de  larmes  âcrçs  qui  l’incommo- 
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eut ,  il  faut  de  toute  néceiïité  en  faire 
Fextirpatioii  pour  en  arrêter  l’augmen¬ 
tation  &  les  fuites  qui  pourroient  devenir 
funefles.  Voici  comment  la  pîûpart  des 
Auteurs  ont  indiqué  de  la  faire. 

Le  malade  lîtué  de  la 
avantageufe,  &  le  Chirurgi 
aiguille  enfilée  d’un  morceau  de  foie  ^  ou 
de  fil,  (Voy.  Planch.  IL  Fig.  p.)  la  pafTe 
à  travers  Veckantis ,  de  après  avoir  formé 
une  anfe  avec  les  deux  bouts  de  fil ,  il 
fouleve  d’une  main  l’excroifTance &  la 
coupe  de  l’autre  très-près  de  la  fcléro- 
tique  avec  un  petit  fcalpel  étroit ,  (  Voy. 
Planch.  idem.  Fig.  7.  )  ou  une  lancette 
folidement  emmanchée.  (  Voy.  Planch. 
idem.  Fig,  i.) 

Quand  à  moi ,  au  lieu  de  me  fervîr  de 
i’aiguiile  ci-defTus,  je  la  remplace  très  bien 
par  de  petites  pinces  à  refîbrt  &  à  pointes 
aiguës  d:  recourbées.  (  Voy.  Planch.  idem. 
Fig.  -5,  )  que  j’ai  fait  conflruire  de  la  forte 
pour  faire  .de  pareilles  opérations.  Par  le 
moyen  de  cet  infiniment,  je  faifis  d’une 
main  Véckantisj  &  de  l’autre  je  le  coupe 
net  à  la  faveur  de  mon  rafoir  oculaire ,  / 

(  Voy.  Planch.  idem.  Fig.  2.  )  A  l’aide  de 
ces  deux  mffrumeiits ,  il  m’a  paru  que 
l’opération  fe  faifait  plus  promptement  &c 
bien  plus  aifément  que  par  ceux  qui  font 
décrits  plus  haut. 

Au  refie  fi  je  n’étois  pas  pourvu  des 
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pinces  à  refîbrt  ci-deffusj  je  préféreroi$( 
de  me  fervir  de  l’aiguille  (  Voy.  Planch. 
idem.  Fig.  12.  )  que  mon  Frere  aîné  a 
inventé  pour  l’extirpation  du  phterigyon , 
parce  qu’elle  efl  em.manchée  ,  &  par 
conféquent  plus  aifée  à  mettre  en  ufage 
que  l’aiguille.  (  Voy.  Planch.  idem.  Fig.  9.  ). 
fJieaprill^^  L’opéi'ation  finie  ,  on  fait  prendre  des 
pération,  bains  locaux  à  l’CEil  malade  ,  dans  une 
fomentation  légère  de  fleurs  de  fureau  & 
de  cammomille ,  animée  d’un  peu  d’eau-de- 
vie  camphrée ,  ôc  on  continue  ce  Ample 
panfement  jufqu’à  l’entiere  guérifon. 

Autre  ma-  H  y  a ,  quelques  maîtres  de  l’Art  qui , 
détruire  Veckantis  «  donnent  la 


ma¬ 
niéré  d’extirper 

^’eckantis.  pOUr  ucliuhc  t  , 

préférence  à  la  ligature  au  lieu  de  l’opéra¬ 


tion  ,  afin  d’éviter  une  hémorragje  qui  y 


difent-iis  ,  peut  devenir  funefle  pour  le 


malade  ,  parce  qu’on  ne  peut  l’arrêter  y 
malgré  tous  les  moyens  que  l’Art  prefcrit  : 
c’efl;  ce  qui  efl:  démontré  par  l’obfervation 
CVIII.  portée  à  la  page  387.  de  mon 
ouvrage  de  pratique  fur  les  maladies  des 
yeux.  A  la  vérité  A  onavoit  lieu  de  craindre 
un  pareil  accident  ,  &c  que  la  forme  de 
Veckantis  foit  faite  de  maniéré  à  pouvoir 
être  lié ,  ce  dernier  procédé  ne  fero  it  pas  à 
négliger  5  mais  ce  cas  efl:  A  rare  y  quQ  de¬ 
puis  bien  des  années  que  je  m’occupe 
particulièrement  des  maladies  des  yeux  y 
je  puis  aflurer  de  ne  l’avoir  jamais  rencon¬ 
tré^  malgré  que  j’aye  eu  cccaiion  de  traiter 

fouvenc 
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prouvent  cette  maladie.  Parmi  plufieurs  faits 
de  pratique  de  la  nature  de  celui-ci  que  je 
pourrois  citer ,  je  n’en  rapporterai  cepen¬ 
dant  qu’un  feul.  Le  voici. 

Le  fils  du  nommé  Henri  Firmin  j  fer-^  Vî. 
mier,  demeurant  aux  environs  de  Maiïil- 
largues,  âgé  de  17.  ans,  portoit  depuis 
long-temps  une  ophtalmie  périodique  à 
l’(Eil  droit,  qui  droit  fon  origine  d’un 
eckantis  fixe  vers  le  grand  angle  :  é^iit 
venu  me  trouver  à  Montpellier  pour  ,1e 
guérir  de  cette  maladie  ,  je  n’eus  rien 
de  mieux  à  faire  que  d’extirper  cette 
tumeur.  Y  ayant  confenti,  je  l’opérai  de 
la  maniéré  fuivante  en  préfence  de  Mr. 
Defplariy  Médecin  de  cette  ville. 

Je  pris  d’une  main  les  petites  pÿiceS' 
à  reffort  &  à  pointes  recourbées  (  Voj: 
Planch.  idem.  Pig.  de  après  avoir  faifi_ 

V eckantis  entre  fesbranches ,  je  le  coupai  de^ 
l’autre  bien  ras  du  globe  avec  mon  rafqir- 
oculaire.  (Voy.  Planch.  idem.  Fig.  2.)  Si-i- 
tôt  qu’il,  fut  extirpé,,  leiaag  donna,  ma,i^ 
je  l’arrètaf  en  appliquant  par-deluis  l§s, 
paupières  une,  poignée  ^de  charpie  brute, 
avec  un  rjbândeau.  Le  panfement  fut  je 
même  qup. celui  que  j’ai  cité  plus  haut,  <$c 
dans  peu,. pe  jeune  homme  fut  guérL_ 

."'■r'S'  ■ 

sa. . 
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SECTION  V. 


Des  abcès  qui  arrivent  fur  la  conjohclive 

de  vm. 

IL  furvient  afîez  fréquemment  fur  la 
conjondive  de  P(Eil,  de  petits  abcès 
à-  la  fuite  de  V ophtalmie  qui,  réfiftant 
fouvent  aux  remèdes  généraux,  dégénè¬ 
rent  en  ulcères. 

Cure:  des  Pour  obvier  à  cette  incommodité,  on 

asces  de  ta  ,  •  i  \  i  • 

çonjonBhe  tie’ ouvrira  ces  petits  abcès  avec  la  pointe 
d’aune  lancetre  fixée  dans  fon  manche, 
(  Voy.  Planch.  IL  Fig.  i.)  ou  bien  avec 
uné^petite  lance  à  la  Davielle,  (Voy. 
Planch.  IX.  Fig.  ^.)  afin  de  procurer  la 
fortie^e  la  matière  qu’ils  renferment.  Sans 
cette  précaution cette  humeur  pourroic 
pa^r*Fon  féjour  fonger  les  tuniques  exté¬ 
rieures  de  l’CEîl',  &  caufer  dans,  la  fuite 
Jlaphilôme  i>rki/j  ou  yimx , .  (  fnaladie 
qSi  fera  Fob'jef  d^'  l’arriclé^  HI;  )  c’eft 
cé'*qué  la''’pràtîqLte  m’a  con^rmé  plus 
(Fune-fois.  'Enfin  fî-  la  conjoridive  étoit 
iwme  rouge,  on  pourroit  la  fcSrifier  lé¬ 
gèrement  avec  mon  rafoirocuhàrè\,  (Voy, 
Planch.  IL  Fig.  2.  )  de  cela  dans  le§ 
viies  d’obtenir  une  cure  prompte  &  affurée, 
l’opération  ,  On  fera  baigner 
péraîion.  l’Œil  dans  une  légère  infufion  de  fleurs 
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■  de  mauve  &  de  fureau,  animée  d’un  peu 
d’efprit  de  vin  camphré ,  &  on  y  inllil- 
lera  le  lendemain  quelques  goûtes  d’un 
colyre  fait  avec  la  pierre  divine  ;  on  peut 
encore  même  appliquer  fur  le  foir ,  gros 
comme  un  grain  d’orge ,  d’une  pommade 
compofée  d’onguent  rofat,  un  peu  de 
tutie  préparée ,  &  de  marc  feché  d’extrait 
de  faturne ,  réduits  l’un  6c  l’autre  en 
poudre  impalpable  5  6c  le  tout  bien  mé¬ 
langé  enfemble. 

Ce  traitement  eft  un  des  plus  prompts 
6c  des  plus  fûrs  que  je  connoiïTe  pour 
terminer  heureufement  la  cure ,  en  y 
joignant  cependant  l’ufage  de  quelques 
boilïbns  rafràichilTantes  6c  des  purgatifs 
doux  5  fi  le  cas  le  demande.  Je  vais  le 
prouver. 

La  femme  du  nommé  V^erdier^  voiturier 
à  Montpellier  ,  ayant  un  enfant  privé  de 
la  vue  de  l’dül  gauche  par  une  ophtalmie 
opiniâtre  accompagnée  de  plufieurs  petits 
abfcès  qui  étoient  litués  prefque  au  limbe 
de  la  cornée  tranfparante  5  vint  me  trouver 
pour  me  prier  d’en  prendre  foin.  Apres 
avoir  fait  envifager  à  cette  mere  l’utilité 
d’ouvrir  ces  petits  dépôts ,  6c  de  mouche- 
ter  légèrement  le  globe  de  l’Œil,  elle  m’en 
laifTa  entièrement  maître  ,  6c  je  le  ns 
comme  je  l’ai  dit  ci-defîiis. 

Le  panfement  que  je  fuivis  confiila 
en  des  bains  locaux  dans  une  liqueur 

F  ij 


VIL 

Obfcivatisa. 


44-  Cours  d^opèrat.  sur  les  Yeux.  | 
réfolutive  qui  furent  pris  le  matin  ,  &  le/  | 
foir  on  ufa  de  notre  opiat  ophtalmique  i, 
décrit  dans  mon  ouvrage  de  pratique  fur  f 
les  maladies  des  Yeux  à  la  page  4^4.  de  ü 
cela  feu!  a  été  fufhfant  pour  le  guérir  dans 
l’efpace  de  douze  jours. 


SECTION  VL 


T)es  ulcères  placés  fur  la  conjonclive  de  . 

rmi 

La  conjonclive  de  V  Œil  fe  trouve  fouvent  j 
attaquée  d’’ ulcères  ;  tantôt  ils  font  plus  | 
ou  moins  grands ,  &  tantôt  plus  ou  moins  i 
profonds.  C’ell  par  rapport  à  cela  qu’ils  ; 
ont  reçu  différents  noms  que  je  n’entre¬ 
prendrai  pas  de  détailler  J  vû  leur  inutilité  y  | 
de  avec  d’autant  plus  de  raifon  que  le  trai-  ■ 
tement  en  efl  le  même. 

€^5  dtt  Les  inflammations  y  \es  ah  Çcès  y\es  puf- 
cJnjfffl^des.&L  le  trichiafls  ,  font  pour  l’ordinaire 
v.vcdçi'xE  les  caufes  des  ulcères.  On  connoîtra  cette 
maladie  par  la  rougeur  de  l’(Eil ,  accident 
qui  n’arrive  que  par  un  changement  contre 
nature  des  veines  lymphatiques  ,  en 
vaiifeaux  fanguins.  1 

De  la  cure.  Quand  les  remèdes  internes  de  les  topi¬ 
ques  les  meilleurs  font  devenus  infruc¬ 
tueux  5  il  n’y  a  rien  de  mieux  à  faire  en 
pareil  cas  que  de  moucheter  les  ulcères 
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en  queftion  ^  àc  même  la  conjonctive  fi 
elle  étoit  bien  rouge. 

Pour  faire  cette  opération  avec  avanta¬ 
ge  je  me  fers  de  mon  rafoir  oculaire , 
(  voy.  Planch.  II.  Fig.  2.  )  le  traitement 
confécutif  eft  auffi  à  peu  près  le  miême  que 
celui  que  j’ai  indiqué  pour  la  cure  des 
abfcès,  c’eft  pourquoi  je  me  difpenferai 
de  le  répéter  ici.  Je  vais  feulement  rap¬ 
porter  un  éxemple  de  guérifon  pour  prou¬ 
ver  la  bonté  de  ce  procédé. 

Le  fils  de  Mr.  le  Baron  de  Cajlelnaiid , 
Chevalier  de  St.  Louis ,  demeurant  à 
Tarbes  ,  âgé  de  \G.  ans  ,  avoir  une 
ophtalmie  à  l’(Eil  droit  depuis  8.  ans,  qui 
étoit  une  fuite  de  la  rougeole.  Il  ne  pou¬ 
voir  fixer  le  jour  ,  &  la  conjonètive  étoit 
ulcérée  &  remplie  de  vaifieaux  variqueux 
qui  anticipoient  même  fur  une  partie  de 
la  cornée  tranfparente ,  ce  qui  rendoit  les 
perceptions  vifuelles  li  imparfaites  que  fes 
parens  furent  obligés  de  lui  faire  cefier 
fes  études;  enfin  les  paupières  participoient 
au  même  dégré  d’altération ,  puifqu’elles 
étoient  rouges  &  dénuées  de  cils. 

On  mit  d’abord  ce  jeune  homme  entre 
les  mains  des  perfonnes  de  l’Art  les  plus 
entendues  pour  le  mal  aux  yeux ,  mais  tous 
les  rem.édes  tant  internes  qu’externes  qui 
lui  furent  adminiftrés  pendant  long-temps 
ne  produifirent  aucune  amélioration  à  fon 
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(Eil.  Alors  il  me  fut  confiç  dans  cette  trille 
lituation  dans  mon  palïage  à  Pau  eiiBearn, 
en  Septembre  1779. 

Inllruit  fuffifamment  de  tout  ce  qu’on 
avoit  employé  pour  P  (Eil  de  ce  jeune 
homme  ,  je  lui  propofai ,  Ôc  aux  parens  , 
de  faire  de  légères  mouchetures  fur  les 
ulcères  de  la  conjondive  ,  &  de  faire 
l’enlèvement  des  vailTeaux  variqueux  , 
comme  étant  la  caufe  fécondaire  de  fon 
ophtalmie ,  de  le  moyen  le  plus  sûr  pour 
parvenir  à  une  entière  guérifon.  Mon  avis 
fut  aprouvé  5  de  je  l’opérai  le  16.  du  cou¬ 
rant  ,  enpréfence  de  MM.  Labat  àcDaracq , 
maîtres  en  chirurgie  de  cette  Ville.  Voici 
comment. 

Aiguille  il-  Muni  de  mon  aiguille  faite  en  demi 
Veur^'^Z  1ef  fpiral ,  de  enfilée  d’un  bout  de  fil  ;  (  voy. 
Tj^Planch.  III.  Fig.  2.  )  je  la  traverfai  dans 
wri- pQj-j-jQjj  conioiidivê  fiir  laquelle 

queux  de  l  mu.  ^  .  -rp  ’  •  ■*■•1 

rampoient  les  vaiüeaux  variqueux  ,  je  la 
nouai  avec  le  bout  de  fil  ;  de  après  en  avoir 
formé  une  anfe  ,  je  foulévai  cette  portion 
de  membrane ,  de  je  la  dilTéquai  avec  le 
même  infirument. 

Ce  manuel  fini ,  je  fearifiai  légèrement 
les  ulcères  en  tout  feus ,  de  toujours  avec 
la  même  aiguille  ;  je  fis  enfuite  des  douches 
d’eau  tiede  pour  provoquer  la  fortie  du 
fang  5  de  je  couvris  les  paupières  d’une 
cornprefle  fêche.  Le  lendemain  je  penfai 
fon  OSil  avec  une  liqueur  réfolutive ,  ôc  le 
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foir  avec  notre  Opiat  ophtalmique  men¬ 
tionnée  d’autre  part.  Je  n’oubliai  pas  dès 
le  même  jour  de  l’opération  ,  de  faire 
faigner  le  jeune  malade  du  pied,  &  de  le 
mettre  à  une  diète  convenable  pendant  les 
premiers  jours..  Les  eaux  minérales  ferru- 
gineufes  du  canton  que  je  lui  confeillai 
pour  boilîbn  ordinaire ,  furent  auffi  emplo¬ 
yées  avec  fuccès ,  car  |e  ne  le  foignai  pas 
au  de-là  de  vingt  jours  qu’il  fut  en  état  de 
reprendre  fes  études,  &  depuis  il  n’a 
plus  rien  eu  à  P(Eil. 


A  R  T.  I  I. 

J 

Des  maladies  de  V Albunnée. 

C> 


L’On  voitalTez  fréquemment  un  chan¬ 
gement  contre  nature  dans  quelques- 
unes  des  parties  de  la  tunique  alhuginée  j 
c’elt  une  efpéce  âiéchimofe  plus  ou  moins 
étendu  qui  fuit  la  rupture  de  certains  vaif- 
féaux,  pendant  que  le  refte  du  globe 
conferve  fa  perfeélion  naturelle.  L’on 
trouve  même  quelquefois  plulieurs  de  ces 
petites  échimofes  autour  de  l’CSil. 

Cette  maladie  faute  tout  de  fuite  à  la 
vue  ;  elle  eft  un  épanchement  de  fang 
derrière  la  conjonéliv^  de  l’.CEil,  Elle  fur- 
vietit  à  la  fuite  dé  quelques  coups  portés 
ail  globe,  &  quelquefois  naturellement 
par  une  raréfaâion  du  fang. 


De  r^chî- 
mofe  de  /’al- 
buginée. 


Cure  de 
l’échimofe. 
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Quoique  ce  mal  ne  fut  pas  à  craindre  j 
il  ne  lailTe  cependant  pas  que  d’être  in¬ 
commode.  On  le  dimpe  par  l’application 
des  remèdes  difcuflifs  plus  ou  moins  forts. 
C’eft  par  leur  fecours  que  je  fuis  parvenu 
à  guérir  Madame  Bouley  ^  demeurant  à 
Montpellier,  qui  en  étoit  travaillée  depuis 
quelque  temps. 

Cependant  fi  Véchimofe  étoit  trèsconfi- 
dérable ,  la  voye  la  plus  alTurée  pour  en 
délivrer  l’CEil  feroit  de  l’emporter  ,  afin 
d’éviter  de  plus  grands  ravages.  L’inftru^ 
ment  le  plus  propre  pour  cette  opération 
eft  de  fe  fervir  de  cifeaux  courbes  fur  fon 
plat.  (  Voy.  Planch.  II.  Fig.  3.  )  en  tour¬ 
nant  leur  convexité  du  côté  de  la  tumeur. 

Après  l’opération  on  bafiinera  l’(Eil 
avec  de  l’eau  tiède,  &  le  foir  avec  de  l’eau 
vegeto-minérale  légèrement  animée  d’eau- 
de  vie  camphrée  que  l’on  continuera  jufqu’ù 
ce  que  l’CEil  foit  entièrement  rétabli. 

IX.  Le  nommé  Giraud ^  travailleur  de  terre 
Ohjervation.  (^gnnem-ant  à  Meze ,  près  de  Montpellier  , 
reçut,  en  fe  battant,  un  coup  à  l’CEil  qui 
lui  eau  fa  un  échimofe  confidérable  qui  le 
gênoit  beaucoup ,  de  lui  procuroit  dans 
ceiTain  moments  des  élancemens.  ^11  fe 
rendit  près  de  moi  pour  le  traiter.  Je  le 
panfai  d’abord  avec  des  difcuififs  alfez  forts 
pour  réfoudre  le  fang  épanché  qui  fe  trou- 
voit  (bus  la  conjonèlive  de  l’CEil  ;  mais  api'ès . 
plus  de  l'y.  jours  de  ce  traitement,  cet 

homme 
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îiomme  s’ennuyant  de  ne  pas  voir  diminuer 
fon  mal  je  lui  propofai  l’opération.  S’y 
étant  réfoluj  je  pris  des  cifeaux  courbes  ^ 
(  Voy.  Planch.  IL  Fig.  3.  )  j’entrai  l’une 
des  branches  dans  Véchimofe^  &  je  l’em¬ 
portai  circulairement  5  parce  que  je  ne  pus 
le  faire  d’un  feul  coup  a  caufe  de  fon  volu¬ 
me  &  de  fon  étendue.  Si-tôt  que  cela  fut 
fait ,  le  fang  qui  étoit  extrêmement  noir 
&  épais  fortit,  &  peu  de  jours  après  cet 
homme  fut  guéri  par  le  feul  ufage  de  l’eau 
végéto-minérale  animée  d’un  peu  d’efprit 
de  vin. 


ART.  I  ï  L 


Des  màlâdies  de  la  Cornée  opaq^ue  ^ 
ou  Sclérotique. 

La  cornée,  opâque  j  ou  fclérotique  peut  Du  rtspht- 
êtrelézée  à  la  fuite  de  quelques  ulcères  ]'lérnievrai!ié‘^ 
qui  l’auront  rongée  ,  ou  de  quelques 
coups  d’inilruments  tranchants  ,  piquants 
ou  contondants  qui  f  auront  divifée.  Quand 
cette  tunique  eft  dans  cet  état,  elle  produit 
le  plus  ordinairement  cette  maladie  à  la¬ 
quelle  On  peut  donner  le  nom  de flaphilo'.nê 


Tome  L 


Ù 
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vrai’)  ou  hernie  vraie  \  (  i  )  je  l’appellerai 
ainli  J  parce  que  l’ouverture  de  cette  mem¬ 
brane  procure  le  plus  fouvent  la  chute 
d’une  partie  des  tuniques  internes  de  l’œil  ; 
c’eft  ce  que  j’ai  vu  alTez  fréquemment  dans 
ma  pratique  \  j’en  rapporterai  un  exemple 
fénlible  à  la  fin  de  cet  article. 

Cure  du  Si  le  flaphUôme ,  ou  V hernie  en  queftion 

ftaphilôme.  r  >  r  Ji  i 

ne  peut  pas  le  reloudre  par  les  topiques 
convenables,  les  faignées  &  les  remèdes 
internes  caïmans ,  de  que  la  maladie  aug¬ 
mente,  on  fe  dépêchera  d’en  couper  le 
cours ,  en  pratiquant  à  bonne  heure  une 
Donélion  à  la  membrane  qui  formera  la 

Procédés  à'*’  .  ,  ii'*'--  r  • 

fuivre  pour  la  tumeur  J  alors  la  poche  herniaire  une  rois 
5  la  tunique  rentrera  d’ellé-même  , 

caufé  par  la  ^  fe  remettra  dans  fon  état  naturel ,  en 

rupture  de  la  ,  .  ,  i  •  r  • 

fciérotique.  prenant  la  précaution  de  bien  raire  reii- 
verfer  la  tête  du  malade  en  arriéré. 

Si  au  contraire  après  la  ponêlion ,  la 
membrane  ne  rentroit  point  par  l’attitude 
que  je  viens  d’indiquer,  on  aideroit  fa 
rentrée  à  la  faveur  d’une  ou  deux  petites 
fondes  mouffes  qui  foient  proportionnées  à 
'  la  grandeur  de  l’ouverture  de  la  fclérotique. 


(  1  )  La  fclérotique  efl  aufli  fuiette  à  une  autre  efpéce  de  tu¬ 
meur  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  de  Jlaphilôme  faux  ,  ou  hernie 
faujfe.  pour  le  diftinguer  du/iap/i;7d/nc  vrai,  ou  hernie  vraie. 
Cette  derniere  elpéce  dt  produite  par  quelques  ulcères  qui 
auront  rongé  une  partie  de  cette  tunique.  Voyez  fon  traitement 
dans  mon  Recueil  de  Méni,  &■  d'Obfer\.  fur  l’Œil ,  fi-c.  pag.  174. 
&  fuiv. 
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J’ajouterai  même  que  fi  la  tumeur  herniaire 
ne  peut  pas  rentrer  par  les  moyens  que  je 
viens  de  prefcrire ,  ou  qu’elle  vienne  à 
reparoitre  quand  elle  a  été  une  fois  rentrée, 
l’expérience  m’a  démontré  plus  d’une  fois 
qu’il  n’y  avoit  aucun  rifque  de  l’extirper 
d’un  feul  coup  de  cifeaux  couvéxes  fur  leur 
plat.  (  Voy.  Planch.  ÎI.  Fig  3.  )  furtout 
fi  elle  n’efi  pas  bien  confidérable.  Il  efl; 
même  des  cas  ou  il  ii’eft  guère  poflible  de 
s’en  difpenfer ,  c’efl  à  dire  ,  quand  il  y  a 
étranglement  ,  &  que  les  parties  font 
tombées  en  mortification. 

Après  que  l’opération  fera  finie ,  on  Ce  qu'il  fam 
badinera  l’œil  avec  une  fomentation  légère  Ton  dî 
de  fleurs  de  fureau  &  de  camomille  animée 
de  quelques  gouttes  d’efprit  de  vin  cam¬ 
phré.  Ce  panfem.ent  fe  fera  principalement 
le  matin ,  &  le  foir  on  placera  entre  le 
globe  &  les  paupières ,  d’une  pommade 
compofée  avec  l’onguent  rofat ,  la  tutie 
préparée ,  le  marc  feché  d’extrait  de  fatur- 
ne ,  &  un  peu  de  précipité  rouge  ;  ce  qui 
fuffira  pour  terminer  lieureufement  la  cure. 

Voici  un  fait  de  pratique  qui  vient  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance. 

Appellé  à  Orange  en  Décembre  lySi.  x. 

M.  Icard^  pere ,  Profefîéur  en  Médecine  de  Chf^naùon» 
cette  ville  vint  me  chercher  pour  nous 
rendre  enfemble  auprès  du  fieur  Ferriers. , 

Capitaine  des  Gardes  de  cette  Province , 
qui  avoit  reçu  un  coup  de  chandelier  fi 

G  ij 
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violent  à  l’œil  droit  que  le  mufcle  orbicu- 
laire  de  la  paupière  fupérieure  fut  partagé 
de  même  qu’une  partie  de  la  cornée  opaque 
du  coté  du  grand  angle.  Cet  accident 
procura  à  cet  organe  un  Jlaphilome  confî- 
dcrable  qui  étoit  formé  par  une  portion 
des  tuniques  internes  de  l’œil  &  de  la  maffe 
vitrée.  D’après  ce  détail  précis ,  on  peut 
juger  de  l’état  enflammé  de  cet  œil,  que 
je  regardai  d’abord  comme  perdu ,  &  prêt 
à  tomber  en  fonte  ,  à  moins  d’y  pratiquer 
une  ample  faignée  locale  de  d’emporter  la 
tum.eur  herniaire ,  vû  l’impofîibilité  que  je 
trouvois  à  la  faire  rentrer  ,  parce  qu’il  y 
avoir  un  étranglement  confîdérable.  Mon 
avis  goûté ,  je  fus  chargé  du  foin  de  cette 
opération.  Voici  comment  je  m’en  acquit¬ 
tai  en  prefence  du  Médecin  ci-delHis ,  de 
de  M.  Richier  Chirurgien. 

Je  pris  des  cifeaux  courbes  bien  tran¬ 
chants  ,  (  Voy.  Planch.  II.  Fig,  3.  )  je 
plongai  la  pointe  d’une  de  fes  branches 
dans  la  tumeur  herniaire  ,  de  je  la  cernai 
circulairement.  Par  le  moyen  de  cette 
opération ,  je  procurai  un  épanchement 
de  fang  affez  copieux  qui  appaifa  dans  pen 
les  douleurs  vives  de  lancinantes  que  le 
malade  reffentoit  dans  tout  l’organe,  de 
par-là  fon  œil  fut  fauvé. 

Le  panfement  qui  fut  exaêlement  fuivi 
par  fon  Chirurgien ,  eut  un  tel  fuccès  que 
les  perceptions  vifuelles  qui  s’étoient  étein- 
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tes  revinrent  infenliblement  contre  toute 
attente.  Il  fut  le  même  à  peu  de  chofe  près 
à  celui  que  j’ai  indiqué  plus  haut.  Enfin  û 
l’on  juge  que  le  fiijet  que  l’on  a  à  traiter  de 
cette  maladie  aye  befoin  de  quelques 
remèdes  internes ,  il  ne  faut  pas  les  négliger 
afin  d’accélérer  fa  guérifon. 


ART.  IV. 

Des  maladies  de  la  Caroncule 
lacrymale. 


ï'“.  T  A  caroncule  lacrymale  peut  aug- 

-1  A  menter  de  volume  fans  changer 
pour  cela  de  figure.  Dans  pareil  cas  elle 
jette  une  matière  plus  ou  moins  âcre  qui 
incommode  beaucoup  le  malade. 

2'’.  Cette  glande  efl:  auffi  fujette  à  l’in¬ 
flammation  comme  la  conjonctive  de  l’œil, 
&  lui  procure  un  changement  dans  fon 
volume. 

3°.  Dsicaroncule  lacrymale  efl:  également 
dans  le  cas  des  puflules  dont  le  nombre  & 
la  grofîeur  changent  ;  elles  contiennent 
ordinairement  une  humeur  femblable  à 
celle  de  la  gale ,  ou  des  dartres. 

4^.  Il  peut  furvenirà  cette  même  glande 
un  abcès  plus  ou  moins  étendu ,  ou  plu- 
fleurs  petits  de  différentes  formes  qui  ren¬ 
ferment  une  matière  puralente'. 
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>5°.  Cette  glande  s’ulcère  aufïi  quelque 
fois ,  ce  qui  caufe  un  changement  dans  fou 
volume  &  fa  figure  avec  des  fymptômes 
cancéreux. 

6°.  Cette  meme  glande  peut  être  aulfi 
attaquée  d’une  excroilTance  ^  ce  qui  la  rend 
d’un  volume  plus  ou  moins  confidérable 
avec  les  fymptômes  du  charbon. 

Caufes  des  Les  caufes  qui  procurent  ces  maladies  ^ 
£  ^ont  en  général  l’épaififiement  de  la  lymphe 
crymaie.  ^  acrêté  ,  dcc.  D’autres  viennent  de 
quelques  coups  reçus  fur  le  globe  de  l’œil , 
ou  d’un  air  trop  froid ,  ou  trop  humide ,  &c. 

De  leur  cure  Dans  le  premier  cas ,  c’efi:  à-dire,  quand 
fions^urLu'r  cavoTicuh  lacrymaU  efl  plus  volumineufe 
conviennent,  goutume  fiius  aucuii  changement 

dans  fa  figure ,  ôc  qu’elle  jette  une  humeur 
acre ,  cette  maladie  prend  le  nom  d’ædeme 
de  la  caroncule  laci-ymale.  Lorfqu’on  ne 
peut  guérir  cette  maladie  par  les  remèdes 
propres  à  rétablir  le  refibrt  des  vaifieaux  , 
tels  que  les  fomentations  réfolutives,  le 
parti  qu’on  doit  prendre  alors  ,  eft  de 
moucheter  légèrement  cette  glande  fans 
rien  appréhender ,  &  ufer  enfuite  des 
liqueurs  un  peu  réfolutives  ;  par-là  on  par¬ 
viendra  bientôt  à  la  mettre  dans  fon  équi¬ 
libre  naturel.  Cette  opération  fe  fera  de 
la  même  maniéré  que  je  l’ai  prefcrit  pour 
r œdème  de  la  conjonctive  de  Vczil ,  de  le 
traitement  confécutif  en  fera  aiiffi  à  peu¬ 
plés  le  même  ,  c’efi:  pourquoi  il  eft  inutile 
de  le  répéter  ici. 
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Dans  le  fécond  cas,  où  la  caroncule, 
lacrymale  eft  rouge ,  enflammée  de  bour- 
fouflée,  elle  empêche  ordinairement  la 
réunion  exade  des  paupières ,  &  il  en 
découle  fans  cefle  une  fanie  qui  occafîonne 
beaucoup  de  cuifîbns  au  malade. 

Quand  cette  glande  fera  dans  un  état 
aufli fâcheux,  il  faut  tout  de  fuite fe  déter¬ 
miner  à  la  fearifier,  fur  tout  lorfque  les 
topiques  appropriés  n’ont  pû  la  réfoudre. 

On  terminera  enfuite  la  cure  en  baflinant 
une  ou  deux  fois  le  jour  la  partie  malade 
avec  une  fomentation  de  fleurs  de  fureau 
animée  de  quelques  goûtes  d’efprit  de  vin 
camphré ,  de  le  foir  on  y  appliquera  de  la 
pommade  ophtalmique  mentionnée  d’autre 
j)arr. 

Si  les  mouchetures  devenoient  infufi- 
fantes,  de  que  le  gonflement  de  cette 
glande  fubflfle  toujours  ,  on  pourroit  en 
emporter  une  petite  portion  fans  encourir 
aucun  danger ,  c’efl:  ce  que  l’expérience 
m’a  appris  plus  d’une  fois  ;  j’en  donnerai 
un  exemple  dans  un  iiiftant.  Ce  dernier 
procédé  peut  fe  faire  à  la  faveur  des  cifeaux 
convexes  d’un  côté  de  concaves  de  l’autre, 

(  Voy.  Pianch.  II.  Fig.  3.  )  mais  il  faut 
avoir  foin  en  pratiquant  cette  petite  opéra¬ 
tion  ,  de  tourneV  leur  face  convexe  du 
côté  de  la  tumeur ,  afin  de  la  faire  avec 
fuccès. 

En  avril  1783.  deux  Dames  Clariifes  xi. 

Ohferyation, 
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arrivèrent  chez  moi  à  Montpellier.  L’une' 
d’elles  âgée  d^environ  30.  ans  vint  pour 
me  confulter  au  fujet  d’un  mal  a  l’œil  qui 
la  faifoit  foufirir  cruellement.  Cétoit  une 
inflammation  de  la  conjonctive  &  de  la 
caroncule  lacrymale  fl  confîdérable  qu’elle 
empêchoit  la  réunion  des  paupières.  Cette 
maladie  lui  provenoit  par  un  morceau  de 
chaux  vive  qui  s’étoit  éteinte  dans  fon  œil 
droit.  On  peut  juger  du  ravage  que  fit  ce 
corps  étranger  dans  un  organe  aufli  délicat. 
On  tenta  toutes  fortes  de  remèdes  pour  la 
combatre ,  mais  inutilement.  Je  lui  con- 
feillai  de  m’y  laifTer  pratiquer  une  faignée 
locale  ;  s’étant  décidée  à  cette  petite  opéra¬ 
tion ,  je  la  fis  par  le  moyen  des  mouche¬ 
tures  fans  en  obtenir  beaucoup  de  fruit. 
Il  n’y  eut  que  la  conjonctive  qui  ne  fut  pd% 
autant  rouge.  Voyant  enfin  après  plufieurs 
jours  de  traitement  que  le  gonflement  de 
cette  glande  étoit  toujours  le  même  5  nous 
nous  décidâmes  d’en  emporter  une  petite 
portion.  Peu  de  jours  après  que  cela  fut 
fait  J  les  accidens  cefférent,  de  la  cure  de 
cette  religieufe  fut  terminée  fans  qu’il  en 
réfultât  la  moindre  incommodité.  MM. 
de  la  Mure  ,  Profefleur  en  médecine^ 
Defpland^  Médecin ,  de  Sarrau ,  profeffeur 
Royal  en  Chirurgie  de  la  dite  ville  qui 
fuivirent  le  traitement  de  cette  Dame  à 
qui  elle  avoit  été  recommandée  y  furent 
témoins  de  cette  cure. 


Dans 
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Dans  le  troifieme  cas  ^  où  la  caroncule. 
lacTymah  eft  feulemeiit  attaquée  de  puf-^ 
tuhs  ,  on  les  traitera  de  la  même  maniéré 
que  celles  de  la  conpnclive  dcVœil  ^  Voy. 
pag.  28* 

Dans  le  quatrième  cas,  ou  cette  même 
glande  fera  travaillée  d’un  onde  pltilieurs 
abcès  de  différentes  formes  ^  on  fe  déter¬ 
minera  à  les  ouvrir  ,  dans  la  crainte  que 
le  pus  qu’ils  renferment ,  ne  vienne  à  la 
corroder  entièrement. 

Il  ne  faut  pas  d’inflrurnent  particulier 
pour  cette  petite  opération  ;  une  lancette 
folidement  affujettie  dans  fon  rrtanche 
(  Voy.  Planch.  IL  Fig.  i.  )  fuffit  pour  la 
faire  comme  il  convient.  Le  traitement 
qui  doit  lui  fuccéder  fera  le  mêm.e  que 
celui  qui  regarde  V abcès  de  la  conjonciive 
de  Vceil.  Voy,  pag.  42.  L’obfervation 
luivante  eft  une  preuve  autentique  du  faccès 
de  ce  traitement. 

L’enfant  àè André  Cre\e ,  tanneur ,  de-  %îî. 
meurant  à  Montpellier ,  étoit  affecté  à  l’œil  OhfervAxi<m 
droit  de  plufeurs  petits  abcès  placés  fur 
la  caroncule  lacrymale  qui  le  faifoit  beau¬ 
coup  foulfrir.  Quelques  perfonnes  de  l’Art 
le  traitèrent  long-temps  par  les  remèdes 
généraux ,  mais  ils  n’en  n’obcinrenc  aucun 
avantage.  Alors  le  pere  6c  la  mere  vinreirc 
chez  moi  pour  m’en  confier  le  ,fbim 

Dès  que  j’eus  examiné  attentiveméfîc 
|bn  mal  à  l’œil  6c  que  je  fus  inflruit  de 
Tome  L 
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fon  principe  ôc  de  tout  ce  qui  avoir  été 
mis  en  ufage  pourle  combattre,  mon  avis 
fut  de  lui  faire  de  légères  mouchetures  fur 
la  caroncule  lacrymale  &  fur  une  partie  de 
la  conjonctive  de  Vceil  ,  &  je  n’oubliai  pas 
d’ouvrir  en  même-temps  tous  les  petits 
abcès  qui  y  étoient  fixés.  Je  le  fis  d’après 
le  confentement  des  parens ,  en  préfence 
de  plufieurs  gens  de  l’Art ,  &  jours 
après  l’enfant  fe  trèuva  parfaitement  guéri. 

Le  traitement  que  je  prefcrivis  fut  fore 
fimple  y  on  bafîina  le  matin  l’œil  avec  une 
fomentation  légère  de  fleurs  de  mauve 
.animée  de  quelques  goûtes  d’efprit  de  vin 
camphré  ,  de  le  foir  on  plaça  du  côté  de 
la  glande  malade ,  un  peu  de  notre  opiac 
ophtalmique  décrite  d’autre  part.  Ce  fait 
de  guérifon  date  du  23.  Septembre  1784 , 
ô:  fut  faite  fous  les  yeux  de  MM.  Boulkch , 
Defplan^  Médecins,  ^ Serres ^  Profefleur 
Koyal  en  Chirurgie  de  ladite  ville. 

Dans  le  cinquième  cas  011  la  caroncule 
lacrymale  fe  trouve  ulcérée  avec  des 
fymptômes  cancéreux  ,  il  convient  très  à 
propos  d’y  faire  des  fcarifications  aflez 
profondes ,  lorfque  les  topiques  les  mieux 
choifis  n’y  font  d’aucun  fecours,  c’eff  ce 
que  j’étaierai  bientôt  par  une  obfervation 
concluante. 

Après  que  les  mouchetures  feront  faites, 
fur  cette  glande ,  on  aidera  la  fortie  da 
fangqui  eil  ordinairement  noir  de  très  épais  > 
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par  des  douches  d’eau  bien  tiède  enfuite 
on  y  mettra  par-defîus  un  petit  plumaceau 
de  charpie  fine  trempé  dans  un  peu  d’élip- 
tiac  difibut  dans  ie  vin.  Si  ce  remède 
agifibit  avec  trop  de  force  jufqu’au  point 
d’irriter  le  globe  de  l’œil ,  &d’y  caufer  une 
inflammation,  on  fufpendroit  l’ufage  de 
ce  topique ,  &  on  le  remplaceroit  pendant 
quelques  jours  par  celui  des  fomentations 
réfolutives  compofées  de  fleurs  de  fureau 
ôc  de  camomille  avec  quelques  goûtes 
d’eau  de  vie  camphrée. 

Madame  la  Baronne  de  Betmvîlley , 
demeurant  à  Nancy ,  âgée  d’une  cinquan-  Oof? 
taine  d’années  ,  étok  fujette  depuis  long¬ 
temps  à  une  fluxion  habituelle  ' à  l’-œiî 
gauche  quii’empêchoit  de  fixer  le  jour. 

On  elfaïa  de  la  faire  céder  par  toutes  fortes 
de  remèdes ,  mais  loin  qu’il  fe  fit  le  moin¬ 
dre  amendement ,  les  vaifleaux  de  la  con-n 
jonflive  devinrent  variqueux  ôc  fembloient 
fe  prolonger  jufques  fur  la  cornée.  A  tous 
ces  maux  fe  joignoient  la  tuméfaélion  des 
paupières,  compliquée  de  l’altération  de  la 
caroncule  lacrymale  avec  des  fymptômes 
cancéreux.  Telle  étoit  latrifle  lituation  de 
cette  Dame  lorsqu’elle  me  fit  appeller  pour 
lui  donner  mes  foins. 

D’après,  ie  récit  qui  me  Tut  fait  de  tout 
ce  qu’on  avoir  employé  pour  cette  mala¬ 
die,  je  ne  trouvai  rien  de^plus  faliitaire  que 
de  dégorger  amplement  les  vaifleaux  de 

Hij 
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cet  organe  ,  en  y  pratiquant  une  faignée 
locale.  Je  le  lis  le  13.  Juillet  1781.  en 
préfence  de  MM.  Jaddot ,  Profeffeur  en 
Médecine,  &  Lajliie  ^  pere ,  Lieutenant 
des  Maîtres  en  Chirurgie  de  cette  ville. 

Après  que  j’eus  fait  les  mouchetures 
néceffaires  fur  la  caroncule  lacrymale  ,  & 
la  conjonclive^  tant  de  l’oeil  que  des  paupiè¬ 
res  ,  je  fis  des  douches  d’eau  de  fleurs  de 
mauve  tiède  pour  provoquer  la  fortie  du 
fang.  Cette  opération  ne  fut  pas  infruc- 
tueufe,  car  au  bout  de  quelques  jours,  la 
malade  fe  fentit  déjà  bien  foulagée  de  en 
état  de  fupporter  la  vive  lumière.  Les  pan- 
femens  qui  furent  fuivis  ,  confiflerent  en 
des  bains  locaux  pris  par  intervalle  pendant 
le  courant  du  jour  dans  une  fomentation 
de  fleurs  de  fureau  de  de  camomille  animée 
de  quelques  goûtes  d’efprit  de  vin  cam¬ 
phré  ,  de  le  foir  d’une  pommade  faite 
avec  le  beurre  de  cacao ,  l’onguent  rofat  de 
un  peu  de  marc  feché  d’extrait  de  faturne 
qu’on  lui  plaçoit  entre  le  globe  de  les  pau¬ 
pières.  Ce  traitement  ne  fut  pas  continué 
i<^.  à  2.0.  jours  que  je  quittai  la  malade  à 
la  veille  d’étre  entiéremient  guérie.  Cepen¬ 
dant  de  peur  qu’en  m’occupant  à  réfoudre 
la  tum.éfaélion  des  paupières  de  l’ulcération 
de  la  caroncule  lacrymale,  il  ne  fe  ht  une 
métalfafe  par  la  Tepercution  de  l’humeur 
encore  ffagnante,'  je  fisufer  à  cette  Dame 
des  remiédes  internes  en  m^ême-temps  que 
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!es  topiques.  Je  choifis  ces  remèdes  inter¬ 
nes  dans  la  clalTe  des  dieurétiques  rafrai- 
chiffans,  &  dans  celle  des  purgatifs  doux 
&  des  fondans.  Les  faignées  du  pied ,  le 
^pédiluve  &  un  régime  de  vie  humectant 
capable  de  tempérer  le  mouvement  du 
fang  &  de  corriger  fon  acrimonie ,  ne 
furent  pas  oubliés;  ils  fervirent  fans  doute 
à  hâter  la  cure. 

Dans  le  lixieme  cas  où  cette  glande 
eft  devenue  volumineufe  par  la  préfence 
d’une  excroilTance  avec  les  fymptôm.es 
du  charbon ,  il  faut  tenir  une  conduite 
différente  à  celle  du  cas  précédent.  Il 
eft  queftion  d’emporter  l’excroilîànce  en 
entier  fans  lézer  la  caroncule  lacrymale  , 
à  moins  que  fes  racines  n’entrent  bien 
avant  dans  fa  fubftance.  On  en  jugera 
par  l’ancienneté  de  la  maladie ,  &  par 
"la  caufe  qui  y  aura  donné  lieu. 

Cette  opération  elt  fort  hmple  ;  eWe^  MmicrecTcv. 
confifle  à  prendre  une  paire  de  cifeaux 
courbes  fur  leur  plat,  (  Voy.  Planch. 

Pig.  3.)  d’en  ouvrir  les  branches  de  lacrymale. 

■  d’emporter  d’un  feul  coup  l’excroiliànce , 
afin  d’éviter  de  vives  douleurs  au  ma¬ 
lade  en  employant  tout  autre  procédé. 

Si  cependant  l’excroiffance  étoit  d’un 
volume  extrême  comme  je  l’ai  vu  quel¬ 
quefois  ,  il  faudroit  faire  l’opération  d’une 
autre  maniéré.  Voici  comment. 

Qn  prendra  les  pinces  à  refîbrt  à 
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pointes 


aigues 


&.  recourbées  j  (  Vo}^* 
Plaijch.  IL  Fig.  ■5.  )  011  faifira  l’excroiF- 
fauxce  d“une  main,  en  ouvrant  les  bran¬ 
ches  de  cet  inflrument ,  &  de  l’autre  on 
la  dilTéquera  exaélement  de  la  caroncule 
laciymale  avec  le  billouri.  (  Voy.  Plancli. 
idem.  Fig.  8.  )  C’efl  à  ce  procédé  qu’^/z- 
toine  Jeanni ,  laboureur ,  de  la  Paroiflë 
de  Talifac,  doit  fon  entière  guérifon. 

Autre  ma-  H  y  en  a  d’auttes  qui  ont  propofé  de 

niere  de  faire  J  ,  .  ^  ^  ^  . 

cate opération.  ïan-Q  cette  Opération  avec  une  aiguille 
enblée  d’un  morceau  de  fil,  (Voy. 
Planclî.  IL  Fig.  )  en  la  palîànt  de  parc 
en  part  de  l’excroifTance  ,  enfuite  de 
former  une  anfe  avec  les  deux  bouts  de 
fil  après  en  avoir  retiré  l’inftrument  ;  de 
là  on  la  tient  d’une  main  en  fbulevant 
l’excroifTance ,  ôc  de  l’autre  on  en  fait 
l’extirpation  avec  un  biffouri  ordinaire. 

L’aiguille  courbe  ôc  montée  fur  un 
manche,  ( Voy.  Planch.  zt/cm.  Fig.  12.) 
qui  a  été  inventée  par  mon  frere  aîné  , 
me  paroît  beaucoup  plus  commode  que 
la  précédente,  c’eff  pourquoi  on  doit  la 
préférer. 

Ce  gu  il  faut  L’opération  terminée  ,  on  fera  des 
<douches  d’eau  de  mauve  6c  de  fureau 
animée  d’un  peu  d’eau  de  vie  camphrée, 
que  l’on  continuera  jufqu’à  la  fin  de  la 
cure.  Si  l’on  appercevoit  au  bout  de 
quelques  jours  de  traitement  renaître 
quelques  portions  de  i’excrciffance  ,  on 
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les  détruiroic  en  les  touchant  légère¬ 
ment  avec  le  beurre  d’antimoine ,  ou  en 
les  humedant  avec  l’eau  mercurielle  af- 
foibliej  de  on  en  corrigeroit  l’aâivité 
par  des  bains  locaux  pris  dans  une  forte 
infufîon  de  mauve  ,  dcc.  Dans  les  der¬ 
niers  cas  il  eft  abfolument  nécelTaire 
de  preferire  au  malade  des  remèdes  gé¬ 
néraux,  tels  que  font  les  faignées  ,  les 
purgatifs  &  les  doux  fondans  ,  afin  de 
divifer  ,  d’attenuer  &  de  détourner  plus 
facilement  les  humeurs  qui  pourroient 
entretenir  la  maladie. 

Il  efl  à  remarquer  que  ü  ces  deux 
derniers  cas  attaquent  les  vieillards ,  ôc 
que  la  maladie  foit  ancienne  ,  la  pru-* 
dence  exige  de  fe  difpenfer  d’en  faire 
l’opération  ,  parce  que  rarement  elle 
réuffit ,  à  moins  qu’ils  ne  fulTent  robuftes 
ôc  bien  portants  ;  mais  on  doit  chercher 
à  les  guérir  j  tant  par  les  topiques  appro¬ 
priés  que  par  les  remèdes  internes,  ou 
au  moins  pallier  ce  genre  de  maladie  , 
afin  qu’elle  ne  faffe  plus  aucun  progrès. 

Voilà,  Messieurs  ,  tout  ce  que  j’avois 
à  vous  communiquer  dans  cette  démonf* 
tration  ;  je  vous  entretiendrai  dans  la 
fuivante  de  toutes  les  efpéces  (P ophtalmie  y 
ëc  de  la  maniéré  de  guérir  çelles  qui  fe¬ 
ront  fufceptibles  de  quelques  opérations 
'manuelles. 
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EXPLICATION 

DE  LA  PLANCHE  IL 

I-iA  Figure  i.  eft  une  lancette  ordinaire  fixée 
dans  Ton  manche  à  la  faveur  d’une  bandelette  de, 
linge. 

La  Figure  2.  eft  un  petit  rafoir  oculaire  , 
monté  fur  un  manche.  11  eft  de  l’invention  de 
l’Auteur  de  cet  Ouvrage. 

La  Figure  3.  eft'une  paire  de  cifeaux  droits, 
mais  convexes  d’un  côté ,  êc  concaves  de  l’autre. 

La  Figure  4.  eft  une  petite  baignoire  oculaire 
deftinée  à  baigner  l’CEil  dans  le  befoin. 

La  Figure  $.  eft  une  petite  pince  à  reflbrt , 
taillée  en  pointes  aigues  &  recouibées  ,  qui  eft  de 
l’invention  de  l’Auteur  de  cet  Ouvrage. 

La  Figure  6.  eft  une  efpéce  de  petite  érigne 
bien  aigue, 

La  Figure  7.  eft  une  efpéce  de  fcalpel  fort 
étroit. 

La  Figure  8.  eft  un  petit  biftouri  fixe  furfon 
manche. 

La  Figure  9.  eft  une  aiguille  courbe  ,  6C 
enfilée  d’un  morceau  de  fi!. 

La  Figure  10.  fait  voir  la  courbure  qu’éprou» 
vent  les  cifeaux.  (Fig.  3.) 

La  Figure  ii.  reprélente  la  forme  d’un  petit 
pinceau ,  connu  par  les  Oculiftes  fous  le  nom 
de  GoJJipium. 

La  Figure  iz.  eft  une  efpéce  d’aiguille  courbe, 
folidement  emmanchée  ,  de  l’invention  de  Mr. 
Pdi'uT ,  fils ,  frere  aîné.  Elle  lui  fert  principale¬ 
ment  pour  l’opératjon  du  phtcrigyon. 
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ES  SIEURS,  V ophtalmie  eft  cer¬ 
tainement  l’une  des  maladies  qui  eil;  la 
plus  commune  &  la  plus  preffante  pour 
conferver  un  organe  aulîi  cher  que  la  viie , 
&  comme  elle  fe  fixe  le  plus  ordinaire¬ 
ment  fur  la  furface  de  l’œil ,  ce  fera 
elle  qui  fera  aujourd’hui  le  fui  et  de  notre 
entretien. 

Mais  il  paroît  très-à-propos  ,  avant  de 
vous  décrire  toutes  les  efpéces  d’c»/»/z- 
talmie  ,  de  vous  donner  une  définition 
exade  ,  précife  de  raifonnée  du  caraclere 
de  chacune,  afin  que  vous  fâchiez  les 
diflinguer  les  unes  des  autres  lorfqu’ elles 
fe  préfenteront  dans  votre  pratique.  Ainfi 
je  vous  dirai  d’abord  qu’on  entend  par 
ophtalmie ,  une  plénitude  ,  extenlion  , 
ou  changement  contre  naturel  du  contenu 
des  artères  fanguines  de  lymphatiques 
dans  quelques-unes  ou  dans  toutes  les 
Tome  L  '  I 
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parties  de  la  membrane  alhuginée  &  de 
la  coTijonclive  de  V œil ,  accompagnés  des 
mêmes  changements  dans  le  contenu  des 
artères  fanguines  &  lymphatiques  de  la 
conjonclive  des  paupières  j  &  quelquefois 
même  du  globe  de  de  fes  parties  contigiies. 
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Divijîoîi  de  V  Ophtalmie. 

’ Ophtalmie  fe  divife  enfaujfe  ôc  en 
vraie  ;  en  féche  ôc  en  humide  j  ôc 
en  celle  appellée  chemojïs.  Il  ell  quelques 
Auteurs  qui  ont  encore  fubdivifé  cette 
maladie  en  plulieurs  autres  claffes;  favoir, 
en  ophtalmie  fymptômatîque  j  en  ophtalmie 
vénérienne  ^  en  ophtalmie  ferophuleufe  ^  en 
ophtalmie  dartreufe ,  en  ophtalmie  feorbu- 
tique  J  en  ophtalmie  de  la  choroïde  de  de 
Vuvéej  de  en  ophtalmie  caufée  par  les 
vaijjeaux  variqueux  de  la  conjonclive. 
i?e/’ophtarmîe  Id ophtalmie  faujUe  fe  connoît  par  une 

fauflè.  rougeur  au  globe ,  de  par  un  trouble  lé¬ 
ger  à  la  cornée  traniparente  c’ell  ce 
qui  lui  a  fait  donner  des  Grecs  ^  le  nom 
de  taraxis^  de  des  Latins,  oculi  perturhatio. 
Cette  forte  âé ophtalmie  incommode  plus 
qu’elle  ne  fait  foulfrir. 

/?e/’ophtalmle  JJophtalmie  vraie  fe  connoît  lorfque 

vraie. 
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k  conjondive  efl;  plus  rouge  &  plus  en¬ 
flammée  que  dans  le  cas  ci-defïlis  ,  que 
la  cornée  eft  parfemée  de  vailTeaux  fan- 
guins,  de  que  le  malade  y  relient  de  la 
douleur ,  de  ne  peut  fixer  le  jour. 

U  ophtalmie  fiche  ell  facile  à  diflinguer; 
elle  efl:  à  peu  près  femblable  à  la  précé¬ 
dente  J  à  la  différence  que  dans  celle-ci 
il  n’y  a  aucun  écoulement  de  larmes  ou 
de  matières  épaiffes  j  ou  du  moins  très- 
peu. 

U  ophtalmie  humide  efl  prefque  la 
me  que  la  vraie ,  excepté  que  dans  celle- 
ci  9  il  en  découle  fans  celle  des  larmes 
chaudes  de  âcres  qui  ulcèrent  fouvent  la 
cornée  tranfparente.  Ceux  qui  en  font 
affligés  foLiffrent  beaucoup  de  ne  peuvent 
voir  les  objets  éclairés.  Cette  maladie 
attaque  plus  fouvent  les  enfans  que  les 
vieillards,  par  rapport  à  leur  tempéra¬ 
ment  qui  efl  naturellement  humide  ; 
aulïi  voit-on  qu’il  découle  fans  ceffe  une 
humeur  de  leurs  narines  qui  font  gonflées 
de  même  que  leurs  lèvres.  Ces  dernieres 
font  quelquefois  couvertes  de  puflules  ou 
de  gales ,  dtc. 

JJ  ophtalmie  appellée  chemojis  fe  mani-  pe 
fefle  par  un  changement  contre  naturel  chemofis.'^*" 
des  tuniques  conjoncîive  6c  alhuginéej  avec 
une  élévation  6c  un  bourfouflement  de 
l’une  de  de  l’autre.  Cette  maladie  n’arrive 
d’ordinaire  que  par  un  pareil  changement 

lij 
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dans  tous  les  vailTeaux  fanguins  &  lym¬ 
phatiques  du  globe  de  l’œil  &  même 
des  parties  qui  l’avoifînent.  11  eft  aifé  de 
connoître  cette  derniere  efpéce  à'oph- 
talmie  par  l’enfoncement  de  la  cornée 
tranfparente  &;  le  renverfement  des  pau¬ 
pières  qui  l’accompagne  quelquefois.  Celui 
qui  en  e(l  incommodé  fouffre  des  douleurs 
très-aigues  avec  des  élancemens  dans 
l’intérieur  du  globe  j  mais  encore  dans 
les  parties  circonvoifines. 

DetovhrsV  Y  ophtalmie  fymptômatique  eft  caufée 

matifiue.  par  uii  corps  etranger  entre  dans  I  ccil , 
^  ou  par  une  cataracle  qui  fera  abailTée  & 
qui  ,  en  remontant,  aura  été  fe  loger 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil ,  ou 
à  l’embouchure  de  la  prunelle  ^  &c. 
A-rophtaimie  Y  Ophtalmie  vénérienne  fe  connoît  par 
veiienenne.  humeur  jaunâtre  &  quelquefois  ver¬ 
dâtre  qui  découle  fans  celTe  de  l’œil  de 
celui  qui  en  efl  travaillé.  Cette  humeur 
relTemble  allez  à  celle  qui  fort  de  la 
gonorrhée;  dans  ce  cas  la  conjondive 
eil  dure  &  femble  charnue. 
jPerophtaimie  Y  Ophtalmie  fcrophuleufe  fe  m.anifefte 

fciophuleule.  •  j  •  *  i  j 

aiicmient,  parce  qu  ordinairement  les  deux 
yeux  font  affeélés;  les  lèvres  &  le  nez 
du  fujet  font  ou  ulcérés ,  ou  tuméfés  , 
ôd  il  fort  ccntinuellemient  de  fes  yeux  , 
un  fluide  acrimonieux  ;  de  plus  on  ap- 
perçoit  autour  de  fon  cou  plufieurs  glan¬ 
des  qui  font  plus  ou  moins  gorgées. 


’  Deuxième  Dèmo'nstejtîon.  6g 
U  ophtalmie  dartreu  Te  eft  aifée  à 

X  T  J  n2)rrrptif^ 

noître  ;  W  voit  ordinairement  des  efpéces 
de  petites  dartres  qui  fe  bornent  tantôt  au¬ 
tour  des  paupières ,  &  d’autres  fois  fur 
le  vifage  feulement  ;  fouvent  il  arrive  que 
celui  qui  eu  eft  attaqué  a  aufîi  plufieurs 
dartres  fur  différentes  parties  de  fon  corps, 

'Lé’ ophtalmie  fcorhutique  fe  découvre  du  x^erophtaimie 
premier  côup  d’œil ,  li  l’on  fait  attention 
aux  gencives  du  malade  qui  font  très- 
gonflées  &  d’une  couleur  livide. 

'Ll’ ophtalmie  de  la  choroïde  de  de  Vuvée  p&  /’ophtal- 
eft  allez  difficile  à  connoître  ,  parce  qu’il 
n’y  a  point,  où  bien  peu  de  rougeur 
l’œil ,  mais  on  en  fera  certain  quand 
les  malades  ne  pourront  fupporter  la  moin¬ 
dre  clarté  de  qu’ils  reffientiront  des  dou¬ 
leurs  vives  au  fond  du  globe. 

Lé’ ophtalmie  caufée  par  les  vaijfeaux  peTophtai- 
yariqueux  de  la  conjonclive  faute  tout 
de  fuite  à  la  vue.  On  la  connoît  par  le 
trouble  qu’elle  produit  à  la  cornée  tranf- 
parente  de  par  la  vue  du  malade  qui 
eft  également  trouble. 
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\ 

Des  Jignes  &  caufes  de  V  Ophtalmie: 

Signes  que  X  Es  fignes  qui  feront  connoître  que 
rophraimie  eyî  \'> Ophtalmie  eft  à  l’extérieur  du  globe  ^ 

c’eft-à-dire  à  fes  membranes  externes  y 
c’elt  lorfque  l’œil  paroîtra  un  peu  plus’ 
gros  qu’il  ne  l’eft  dans  l’état  naturel  y 
ôc  que  le  malade  peut  encore  regarder 
les  objets  réluifants ,  mais  avec  une  fen- 
fation  un  peu  douloureufe. 

Les  lignes  qui  feront  connoître  que 
^  Ophtalmie  a  fon  liège  dans  le  globe  mê¬ 
me  ,  c’ell  lorfque  l’on  appercevra  un  ré- 
trecilTement  à  la  prunelle  &  une  rougeur 
à  l’uvée  ;  alors  le  malade  qui  en  fera 
atteint ,  relTentira  une  fenfation  très-dou- 
loureufe  dans  le  dégré  ordinaire  de  lu¬ 
mière  ,  accompagnée  de  plus  ou  moins 
de  dégrès  de  chaleur  de  d’élancements, 
fuivant  que  V ophtalmie  fera  grave. 

Les  caufes  de  V ophtalmie  font  internes 
ou  externes. 

Caufes  inter.  Les  caufes  intemes  de  V ophtalmie 
^iJe/’ophtai- ordinairement  d’un  fang  grolîier 
&  épais  qui  ne  circule  qu’avec  peine.  Ce 
fang  peut  être  aulli  trop  raréfié  ,  ou  trop 
abondant.  Alors  il  eft  facile  de  fentir 


Caufes 

rferophtalmie 


Deuxieme  Démonstration,  •ji 
cju’il  occafîonnera  une  dilatation  extrême 
aux  vaiiTeaux  lymphatiques  de  la  con- 
jonâive  qui  permettra  une  ifsüe  libre  à 
la  partie  rouge  du  fang  dans  des  tuyaux 
que  la  nature  n’a  formé  que  pour  y 
laiiïer  palTer  une  férobté  lymphatique.  Ce 
fang  étant  chaud  &  acide  ,  &  produifanc 
une  férofîté  acrymonieufe  de  même  que 
les  glandes  de  glandules  qui  entourent 
l’œil ,  fera  caufe  de  V ophtalmie  par  l’irri¬ 
tation  que  cette  humeur  produira  aux 
membranes  les  plus  externes  de  cet  or¬ 
gane.  Cette  maladie  peut  aufli  provenir 
par  un  fang  inflammatoire  engendré  par 
quelques  débauches.  La  rougeole  &  la 
petite  vérole  peuvent  également  y  donner 
lieu;  aufli  voit-on  quantité  de  perfonnes 
chez  qui  il  efl;  relié  après  ces  maladies , 
des  tâches  ou  tayes  qu’on  a  appellé 
leucoma  ,  &;c.  Il  efl:  encore  d’autres  caufes" 
internes  qui  peuvent  caufer  V ophtalmie  ; 
mais  il  eft  inutile  de  les  décrire  ;  on  peut 
très-bien  fe  les  mettre  devant  les  yeux. 

Les  caufes  externes  font  en  aufli  grand  Caufesexte'r: 
nombre  que  les  internes ,  mais  je  ne 
m’arrêterai  pas  à  les  rapporter  ;  il  me  fuf-  ^  ' 

fira  de  dire  que  tout  ce  qui  fera  capable 
de  couper ,  piquer ,  ou  contondre  l’œil , 
déterminera  aifément  Vophtalmie. 

Quoique  mon  but  ne  foit  pas  d’entrer  Ce  à  ami  on 
aans  le  detail  des  moyens  curatifs  pour  ce 
qui  concerne  les  ophtalmies'  en  général  5  d' entreprendre 

^  'la  cure  de 

-ophtalmie. 
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mais  feulement  de  celles  qui  ont  befoin  de 
la  main  du  Chirurgien ,  je  n’omettrai  pas 
cependant  de  vous  dire  en  pafîant  qu’il 
faut  avoir  une  finguliere  attention  à  ce  qui 
pourra  les  avoir  déterminées.  Car  fi  Voph-^ 
talmie,  dépend  de  quelque  vice  interne  5  il 
faudra  la  combattre  par  des  remèdes  in¬ 
ternes  ;  fi  au  contraire  elle  efi  fymptoma- 
tique  J  ou  vient  de  caufe  externe ,  comme 
d’une  cataracte  abailTée  qui  feroit  enfuite 
venue  fe  fixer  au  trou  de  l’uvée  ou  d’un, 
corps  étranger  qui  fe  feroit  infinué  entre 
l’œil  &  les  paupières ,  ou  bien  encore  dans 
la  propre  fubfiance  de  quelques-unes  des 
tuniques  de  l’œil ,  comme  je  l’ai  déjà  vu 
arriver ,  il  faudra  bien  vite  les  extraire  ; 
alors  V ophtalmie  fe  dilTipera  d’elle  même 
fans  aucun  remède  ;  c’efi;  ce  que  l’obferva- 
tion  fuivante  va  prouver  clairement.  Enfin, 
le  prognoftic  de  V ophtalmie  efi:  alTez  fâ¬ 
cheux  à  caufe  des  accidents  graves  qui  la 
fuivent. 

Sur  la  fin  d’ Avril  1780,  le  iiexLX  Breton  ÿ 
cadet  5  Maître  coutelier  à  Montpellier ,  étoit 
attaqué  d’une  ophtalmie  grave  à  l’œil  gau¬ 
che  qui  lui  étoit  furvenüe  par  une  petite 
paille  de  fer  qui  fut  s’incrufter  au  centre 
de  la  cornée  tranfparente ,  en  battant  une 
de  fes  mules  à  repafier.  Il  vint  chez  moi 
au  bout  de  quelques  jours  pour  chercher 
du  fecours.  N’ayant  pû  failir  ce  corps 
étranger  aYe,c  de  petites  pinces  parce  qu’il 

n’y 
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n’y  avoit  aucune  prife  fur  lui ,  je  pris  le 
parri  d’ouvrir  tranfverfalemenc  quelques 
lames  de  la  cornée.  Quand  cela  fut  fait , 
je  les  foulevai,  &  je  fus  faiiir  ce  corpuf- 
cule  avec  les  petites  pinces  à  relïbrt  à  poin¬ 
tes  mouffes  6c  dentelées  à  fon  extrémité. 
(  Voy.  Pianch.  III.  Fig.  4.  )  Je  le  lui  fis 
baigner  dans  l’eau  de  faturne  ,  &  en  peu 
de  jours  fon  ophtalmk  fe  trouva  entière¬ 
ment  difîipée. 

A  R  T.  ri  L 

.  Des  Ophtalmies  à  craindre. 

LEs  ophtalmies  les  plus  à  craindre  font 
1°.  celle  qui  a  été  appellée  vraie  y  par 
rapport  à  l’âcrêté  de  la  lymphe  qui  ulcère 
&  corrode  la  cornée  tranfparente  ^  fouvent 
à  un  tel  point  qu’elle  entraîne  la  perte  de 
l’organe  lorfqu’on  n’y  remédie  pas  à  temps. 

En  Avril  lySi.  on  me  préfenta  à 
Grenoble  où  j’eus  occalion  de  féjouner 
plufieurs  jours ,  l’enfant  du  nommé  Jofepk 
Guitar ,  laboureur ,  demeurant  à  Saint 
Ferjus,  ParoifTe  de  la  Tronche,  qui  avoir 
une  ophtalmie  li  grave  aux  deux  yeux ,  qu’il 
étoit  privé  de  la  vüe  depuis  deux  ans. 
Si-tôt  que  j’en  eus  fait  l’infpeclion  ,  je 
confeiliai  l’ufage  de  notre  opiat  ophtal- 
Tome  L  K 
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mique  décrite  dans  mon  Ouvrage  de 
Pratique  fur  les  maladies  des  yeux ,  à  la 
Seélion  XIII.  avec  quelques  boilTons 
délayantes ,  &  au  bout  de  1 5 .  jours  l’en¬ 
fant  fut  radicalement  guéri.  Cette  cure 
furprit  finguliérement  les  perfonnes  de 
l’Art  qui  en  avoit  pris  le  foin  précédem¬ 
ment. 

2°.  ophtalmie  qui  eft  produite  par  un 
mal  vénérien  ^  n’eft  pas  moins  dangereufè 
,  que  la  vraie  ;  elle  prend  le  nom  ophtalmie 
vénérienne.  Celle-ci  demande  aufïi  à  être 
traitée  promptement,  û  on  ne  veut  pas 
qu’elle  devienne  incurable. 
xvT.  M.  D.  L.  R.  Gentilhomme  verrier  étoit 
Obf&rvation.  travaillé  d’une  ophtalmie  vénérienne  qui  le 
fruftroit  entièrement  de  la  vue.  Il  vint  me 
trouver  à  Montpellier  en  Oétobre  1779. 
comme  fa  maladie  étoit  récente ,  je  lui  fis 
adminiftrer  plulieurs  friélions  mercuriel¬ 
les  ,  &  le  lendemain  de  chaque  friélion 
je  lui  faifois  prendre  un  bain  domeftique. 
J’ufai  en  même-temps  pour  topiques , 
d’un  colyre  inflillé  le  matin  dans  fes 
yeux  ,  de  le  foir  de  notre  opiat  ophtal¬ 
mique.  Je  lui  preferivis  un  bon  régime 
de  vie  doux  &  humeêlant ,  &  fix  femai- 
nes  de  ce  traitement  ont  fufîi  pour  lui 
rétablir  les  fonélions  vifuelles.  Cette  cure 
a  été  faite  fous  les  yeux  de  M.  Broiijforinet  y 
pere,  Profefleur  en  Médecine  à  Mont¬ 
pellier. 
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3*^,  U  ophtalmie  caufée  par  un  vice 
fcrophuîeux  n’eft  pas  moins  fâcheufe 
que  les  précédentes  ;  elle  prend  le  nom 

ophtalmie  fcrophuleufe.  Les  topiques 
feuls  ne  font  pas  fuffifaiits  pour  la  guérir  j 
il  faut  en  même-temps  la  combattre  par 
des  remèdes  internes  choilis  dans  la 
clalTe  .des  fondans,' lans  quoi  on  ne  fait 
que  la  pallier. 

En  Août  178^.  je  fus  chargé  par  M. 
Bruyere  ^  marchand  de  drapts  à  Mont¬ 
pellier  J  de  donner  mes  foins  à  fon  fils , 
âgé  de  10.  ans  qui  étoit  incommodé 
depuis  quelques  années,  d’une  ophtalmie 
fcrophuleufe  aux  deux  yeux  qui  avoit  réfifté 
à  plufieurs  traitements  qu’on  lui  avoit  fait. 
Je  débutai  d’abord  par  la  faignée  du  pied , 
de  le  lendemain  l’ufage  des  eaux  minérales 
d’Yeuzet  pendant  3.  jours  de  fuite  qui 
furent  rendiies  purgatives  le  premier  de 
le  dernier  jour  avec  ùiie  once  &  demi 
de  fei  d’ipfom.  Après  cela  je  lui  fis 
prendre  chaque  jour  pendant  une  quiiir 
zaine  de  jours  le  petit  lait  dans  lequel 
je  fis  jetter  plufieurs  clous  rougis  au  feu^ 
afin  qu’il  pafiat.plus  aifément  dan?  le 
fang.  Je  preferivis  enfuite,  l’ufage  -  des 
pillules  de  5e//o/?c  ,  &  pour  topiques  aux 
yeux,  je  me  fervis  de  notre  opiat  ophtal¬ 
mique  dont  il  a  été  quefiion  dans  les  ob- 
fervations  précédentes.  Je  joignis  à  ces 
remèdes^  mr  régime  doux  de  humeêlant, 


XVII. 

Obfervaiion, 
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6c  dans  Fefpace  de  cinq  femaines  je  par¬ 
vins  à  le  guérir.  Néanmoins  je  recomman¬ 
dai  aux  parents  de  lui  faire  ufer  de  temps 
en  teiTips  des  anti-fcrophuleux  pour  ache¬ 
ver  de  détruire  le  mauvais  levain  qui  étoit 
répandu  clans  la  maffe  du  fang  &  d’em¬ 
pêcher  le  retour  de  fon  mal  aux  yeux. 
On  fuivit  mon  confeil ,  6c  l’entant  n’y 
a  plus  été  fujet. 

J’ai  aufii  eu  occafion  de  traiter  k  Mon- 
tauban  en  Juillet  178  <5.  les  filles  de 
Jean  Danian  ,  6c  de  Louis  PanaJJtcr  , 
tailleur  d  habit ,  âgées  l’une  6c  l’autre 
de  18.  ans  environ  ,  d’une  femblable  ma¬ 
ladie  que  j’ai  guéri  dans  l’efpace  de  15. 
jours  fous  les  yeux  8e  MM.  Poux ,  Doéleur 
en  Médecine,  Sarrat ,  6c  Prefecq^  Maître 
en  Chirurgie  de  cette  ville. 

4°.  Voptalmie  qui  ell  engendrée  par 
un  vice  dartreux ,  efi:  également  mauvaife  ; 
on  l’appelle  ophtalmie  dartreufe.  Les 
remèdes  internes  ne  doivent  pas  être 
plus  négligés  que  dans  le  cas  précédent. 

Voici  une  obfervation  qui  vient  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance. 

XVIII.  Appellé  à  Ifièngeaux  en  Juillet  1778. 

Gbiirwüon.  poujr  plulieurs  perfonnes  affligées  du  mal 
aux  yeux ,  j’y  foignai  Magdeleine  Salary , 
faifeufe  de  dentelles,  demeurant  en  cette 
ville  aux  fauxbourgs  du  Puy,  âgée  de  ans 
qui  portoit  une  ophtalmie  dartreufe  depuis 
pLufieurs  mois.  Après  l’avoir  interrogée 
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fur  fon  afîliélion  5  je  foupçonnai  qu’elle 
tiroir  fon  origine  de  la  fuprellion  de  fes 
régies.  En  conféquence  je  lui  fis  prendre 
chaque  matin  les  bouillons  amers  dans 
lefquels  j’y  fis  entrer  les  cloportes,  & 
le  foir  une  cuillerée  de  vin  fciüitique  ;  je 
fis  précéder  la  faignée  du  pied  ,  de  je 
me  fervis  pour  topiques  de  notre  opiat 
ophtalmique.  Enfin  dans  le  noment  0,11 
j’étois  décidé  k  lui  faire  appliquer  l’em- 
platre  vefîicatoire  âc  ufer  des  pillules  de 
Bellojîe^  la  guérifon  de  cette  fille  arriva, 
ce  qui  me  difpenfa  d’en  venir  là. 

Au  mois  de  Juillet  178 ‘5.  lÂv.Boun^ 
Maître  en  Chirurgie  à  Grifolles  près  de 
Touloufe ,  vint  me  confulter  au  fujet  de 
fon  fils  âgé  de  8.  à  ans  qui  étoit 
affligé  d’une  pareille  maladie.  Je  lui  con- 
feiiîai  feulement  l’ufage  de  notre  opiat 
ophtalmique  appliqué  entre  le  globe  de 
les  paupières ,  de  dans  peu  il  fut  guéri  : 
mais  les  fondans  ne  furent  point  oubliés, 
tels  que  les  cloportes  de  les  pillules  de 
Bellofte  ,  de  c’efi:  fans  doute  ce  qui  em¬ 
pêcha  cette  maladie  de  Reparaître  de  ce 
qui  en  accéléra  la  cure. 

5”.  Uophtalmk  caufée  par  un  vice 
feorbutique  eft:  aufii  très-dangereufe  ; 
c’efi:  pour  cette  raifon  qu’on  ne  doit 
pas  la  laifier  empirer ,  fi  on  veut  la  guérir 
fans  peine  ;  elle  prend  le  nom  àiOphtaU 
mk  jcQrhüiipus. 
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Au  mois  de  Juin  1785.  je  fus  confulré  ^ 
par  la  femme  de  Jean  Nie! ,  travailleur  , 
de  terre ,  demeurant  à  Mazamet  p^rès  de  " 
Galbes,  qui  avoit  une  ophtalmie  fcorbu- 
tiqiie.  Pour  parvenir  à  fa  guérifon ,  je  lui 
ordonnai  les  anti-fcorbutiques  après  avoir 
vuidé  les  premières  voies  ;  je  rnis  chaque 
jour  de  notre  opiat  ophtalmique  dans  fes 
yeux ,  &  peu  de  temps  après  elle  fe 
trouva  guérie.  Il  eft  vrai  que  je  fis  joindre 
à  ces  remèdes  un  bon  régime  de  vie 
conjointement  avec  les  boilîbns  appro¬ 
priées  ,  &  c’efl  peut-être  ce  qui  procura 
une  cure  aufïi  prompte. 

Un  Ingénieur  en  chef,  demeurant  à 
Bayonne  avoit  également  perdu  la  viie 
depuis  quelque  temps  par  une  ophtalmie 
caufée  par  un  vice  fcorbutique  ;  il  vint 
me  prier  de  lui  donner  mes  foins  ;  je  le 
fis  en  Oélobre  1779?  &  dans  peu  je  ne 
tardai  pas  à  le  guérir  par  les  mêmes 
remèdes  que  ci-defTus. 

6°.  JJophtalmie  occalionnée  par  l’en¬ 
gorgement  des  vaiffeaux  de  la  choroïde* 
de  Vuve'e ,  eb  très-fâcheufe  ,  parce 
que  fouvent  elle  entraîne  après  elle  la 
perte  de  l’organe  ,  foit  par  une  occlulion 
de  la  prunelle  ,  foit  par  l’opacité  de  la 
lentille  criflalline ,  foit  enfin  par  une 
goûte  fereine.  Ceux  qui  en  font  travaillés 
ne  peuvent  fupporter  la  plus  foible 
lumière. 


J 
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La  femme  de  chambre  de  Madame 
Durfort ,  demeurant  à  Montpellier ,  avoit 
une  ophtalmie,  interne  qui  l’empêchoit  de 
fixer  le  jour.  Après  avoir  employé  dif¬ 
ferents  remèdes  fans  fuccès  ,  on  vint  me 
chercher  en  Janvier  1781  ,  pour  la  fe- 
courir.  Dès  que  je  vis  fon  état  ^  je  lui  or¬ 
donnai  d’abord  la  faignée  du  bras  ,  le 
lendemain  celle  du  pied  ^  enfuite  l’ap¬ 
plication  du  faint  bois  ou  garoux  à  côté 
des  oreilles  5  je  lui  fis  prendre  de  légers 
purgatifs,  des  boifîbns  rafraichilîàntes  , 
le  tout  foutenu  par  un  régime  de  vie 
capable  de  tempérer  le  rnouvement  du 
fang  &  de  corriger  fon  acrimonie.  l’em¬ 
ployai  pour  topiques  aux  yeux,  de  petits 
bains  locaux  dans  une  infulion  légère  de 
fleurs  de  fureau  animée  de  quelques  goû¬ 
tes  d’efprit  de  vin ,  ainfi  que  les  fumi¬ 
gations  de  cette  même  liqueur ,  &  trois 
femaines  de  ce  traitement  fuflfirent  pour 
rappeller  l’aèlion  de  fes  yeux.  Cette  cure 
a  été  faite  fous  les  yeux  de  M.  De 
la  Mure  ,  ProfefTeur  en  Médecine  à 
Montpellier. 

7°.  ÏÉophtalmie  produite  par  les  vaif- 
feaux  variqueux  de  la  conjonèlive  ,  ainlî 
que  celle  que  nous  avons  appellé  ci- 
devant  cliemojis  font  les  plus  mauvaifes  de 
toutes  ,  auffi  exigent-elles  l’une  &  l’autre 
une  opération  manuelle  pour  leur  cura¬ 
tion  3  les  remèdes  tant  internes  qu’ex- 
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ternes  ne  font  pas  fiiffifants  pour  parve- 
‘  nir  à  cette  fin  ;  c’efi;  ce  que  la  pratique 

démontre  journellement.  Je  vais  d’abord 
indiquer  celle  qui  eft  propre  à  V ophtalmie 
variqueufe  ,  enfuire  je  parlerai  de  Voph^ 
talmie  appellée  chemofis. 

,  L’opération  qui  a  été  inventée  par  les 
modernes  pour  détruire  les  vaiffeaux  va¬ 
riqueux  de  la  conjonélive  confifie  dans 
leur  enlevement.  Cette  opération  n’eft 
pas  aulîi  nouvelle  qu’on  le  prétend  ,  car 
Brunus  J  médecin  fameux  à  Padoue ,  l’a- 
voit  fait  dans  le  treizième  fiécle.  Voici 
comment  la  plupart  des  Oculifles  de  nos 
jours  la  pratiquent ,  &  quels  font  les 
inftruments  dont  ils  fe  fervent. 

Le  malade  placé  de  la  maniéré  la  plus 
commode  pour  le  Chirurgien  j  un  aide 
ferme  d’abord  l’œil  fain  par  le  moyen 
d’une  comprelTe  foutenüe  par  un  ban¬ 
deau  ^  il  écarte  enfuite  les  paupières ,  de 
Maniéré  *  pendant  ce  temps  l’opérateur  prend' une 
^‘v2menr^7eŸ  lancette  courbe  fur  fon  plat  de  fixe  dans 
nianche  j  (  Voy.  Planch.  III.  Fig.  i.  ) 
tonjendive.  ou  bien  uiie  aiguille  courbe,  fine  ,  plate, 
tranchante  de  montée  fur  un  manche  , 
(  Voy.  Planch.  idiin.  Fig.  3.  ) ,  de  par  le 
moyen  de  l’un  ou  de  l’autre  inftrument, 
il  coupe  en  travers  tous  les  vailTeaux  va¬ 
riqueux. 

D’autres  fe  fervent  pour  faire  cette 
opération ,  de  cifeaux  fins  ,  droits  ,  mais 

convexes 
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convexes  d’un  côté  &  concaves  de  l’autre. 

(  Voy.  Planch.  idem.  Fig.  6.  )  A  mon 
avis  elle  me  paroît  affez  difficile  à  exé¬ 
cuter  avec  ce  feul  inftrumeiit  à  moins 
qu’avec  une  érigne  ou  de  petites  pin¬ 
ces  on  ne  fouleve  les  vaiffeaux  ;  c’effi 
ainlî  que  je  la  pratiquois  avant  que  je 
ii’eulTe  inventé  une  aiguille  plus  commode  ^ 
puifque  par  fon  fecours  je  n’ai  pas  befoin 
d’autre  inftrument.  Dans  un  moment  je 
ferai  mention  de  la  maniéré  de  s’en  fervir. 

Il  eft  encore  une  autre  façon  de  faire  Ætire  mn. 
l’enlevement  des  vaiffeaux  variqueux 
la  coniondive;  elle  confifte  à  prendre  une'^^^  vaiiTen,x 
aiguille  (  I  )  courbe  &  ennlee  d’une  foie  conjoncUve, 
ou  d’un  morceau  de  fil ,  (  Voy.  Planch. 

IL  Fig.  c).  )  de  traverfer  la  portion  de 
la  conjondive  dans  laquelle  rampent  les 
vaiffeaux  variqueux,  &  de  la  couper  avec 
une  lancette  fixe  fur  fon  manche  ,  oit 
des  cifeaux  ,  après  l’avoir  foulevée  avec 
l’anfe  de  fil  ou  de  foie.  Cette  méthode 
eft  principalement  celle  qu’emploie  Mr. 

Guérin  ,  dê  Lyon.  Cet  Oculifte  veut  auffi 
qu’on  fe  ferve  de  deux  aiguilles  enfilées  y 
lorfqu’on  efi:  obligé  de  faire  cette  opé¬ 
ration  tout  le  tour  de  l’ceil  ,  &  de  la 
commencer  toujours  à  la  partie  inférieure 
du  globe  ,  enfuke  à  la  partie  fupérieure , 


(  I  )  Si  cette  eipéce  d'aiguille  étoit  montée  fut  nn  man¬ 
che  ,  il  n’y  a  fas  de  doute  qu’on  ne  s’ea  ferve  plus  aiféaienîo 

-  Tome  L  L 


in¬ 
ventée  pnr 
r Auteur  de  cet 
Ouvrage ,  pour 
enlever  fe-F 
vaiffeaux  vari¬ 
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afin  que  le  fang  ne  vienne  pas  à  trou¬ 
bler  l’opération  5  s’il  commençoitpar  cette 
derniere. 

Mon  frere  aîné  a  aufli  imaginé  un  inf- 
rrunient  propre  à  fearifier  ou  couper  les 
vaifiTeaux  variqueux  de  la  conjonélive  en 
deux  coups  ;  il  reffemble  afîèz  à  celui  donc 
fe  fervoit  Mr.  Scharp  pour  extraire  la  cata- 
raéle.  C’eft  une  efpéce  de  lance  tranchan¬ 
te  5  bien  aigue  &  montée  fur  un  manche 
à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  fcarijicateur, 

(  Voy.  Planch.  IIL  Fig.  ^.  )  Pour  s’en 
fervir  ,  il  promene  le  bouc  de  la  lame 
de  cec  inftrumenc  à  plac  par-deffous  la 
conjondive  ,  &  par  Ton  fe  cours  il  la 
coupe  entièrement  en  faifant  le  tour  de 
l’œiL  Je  crois  que  li  cette  aiguille  étoit 
ûn  peu  courbe  fur  fon  plat  vers  fâ  pointe  y 
il  leroic  encore  plus  aifé  à  faire  cette 
opération.  Ainfi  eh  la  faifant  faire  on' 
paurroit  fe  difpenfer  de  la  faire  tremper 
depuis  fa  pointe  jufqu’au  talon  y  afin  qu’on 
puifie  la  plier  k  volonté. 

L’inftrument  avec  lequel  j’enleve  les 
vaifîèaux  variqueux  de  la  conjondivé 
ed  aufii  une  efpéce  d’aiguille  plate  y  tran¬ 
chante  des  deux  côtés  y  &  percée  d’un 
petit  trou  5  pour  y  placer  un  morceau  de  i 
foie  ou  de  fil-;  elle  eft  - faite  en  demi 
(jpiral  &  folidement  emmanchée.  (  Voy^ 
Planch.  III.  Fig.  2.  ) 

La  maniéré  de  s’en  fervir  ed  à  peu 
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près  la  même  que  l’aiguüle  ci-deiTus  j 
excepté  que  quand  l’on  a  traverfé  les 
vaiffeaux  variqueux  ou  la  portion  de 
la  conjonclive  fur  laquelle  ils  ferpentent^ 
on  dégag’e  le  fil  ou  la  foie  de  l’infiru- 
ment  ^  on  lie  les  vaiffeaux  &  on  en  for¬ 
me  une  anfe  qu’on  fôuleve  enfuite  d’une 
main ,  &  de  l’autre  on  les  diiféque  avec 
la  même  aiguille. 

L’opération  finie ,  on  fait  des  douches  ,  '* 

•  IJ  Cj  opresl^ 

d  eau  tiede  lur  la  partie  malade  ,  arm  de  pércuwn. 
favorifer  l’épanchement  du  fang,  &  fur 
le  foir  on  faigne  le  malade  du  pied  , 
s’il  n’y  a  pas  chez  lui  une  contre-indi¬ 
cation,  Le  lendemain  6c  les  jours  fui- 
vans  on  fait  infiiller  dans  l’œil,  quelques 
goûtes  d’une  liqueur  faite  avec  la  pierre 
divine  ,  dont  la  compofition  fe  trouve  à 
la  pag,  41^.  de  mon  ouvrage  de  pratique 
fur  les  maladies  des  Yeux,' intitulé 
de  M.ém.&  d’Obfervat.  fur  Væil ,  6cc,  On 
peut  aufli  employer  une  infufion  légère 
de  fleurs  de  fureau  animée  de  quelques 
goûtes  d’efprit  de  vin  camphré  dans 
laquelle  on  fera  diflbudre  un  peu  d’alun 
6c  le  foir  y  placer  de  notre  opiat  oph¬ 
talmique  décrite  dans  l’ouvrage  énoncé 
ci-delTus  à  la  pag,  4<53.  On  ajoutera  à  ce 
traitement,  les  boiflbns  délayantes  ,  les 
lavemens  rafraichÜTans  ,  les  doux  pur¬ 
gatifs  6c  les  bains  de  jambe  de  temps 
en  temps  avec  un  régime  de  vie  exad. 

L  ij 
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En  fe  conduifant  ainli  on  peut  compter 
fur  une  cure  prochaine  comme  celle  qui  fait 
l’objet  de  l’obfervation  fuivante. 

XXII.  Le  lieur  Pradd ,  Marchand  de  tabac  au 
Objurvanon.  pQy_ep__Yelai  ,  avoit  depuis  vingt-ans  une 
ophtalmie  à  l’œil  droit  caufée  par  les 
^  vaiflêaux  variqueux  de  la  conjondive  ^  qui 
l’inquiétait  beaucoup.  On  avoit  elTayé 
plülieurs  traitements  qui  devinrent  tous 
infruclueux.  Alors  le  malade  vint  me  trou¬ 
ver  en  cette  Ville  en  Juin  1778  ,  àc- 
compagnéde  M.  de  Brie  fon  médecin ,  pour 
me  prier  de  lui  donner  mes  foins.  Après 
avoir  conlidéré  attentivement  fon  œil ,  je 
propofai  à  ce  malade  l’enlevement  des 
vaiflêaux  variqueux  ,  comme  le  feul  mo¬ 
yen  d’obtenir  une  guérifon  complette. 
S’y  étant  réligné ,  je  lui  fis  le  lendemain 
cette  opération  chez  ce  Médecin  ,  de  la 
meme  maniéré  que  je  l’ai  expofé  ci-deflTus. 
Le  traitement  fut  aufli  à  peu  près  le  mê¬ 
me  ,  &:  j’eus  la  fatisfadion  avant  un  mois , 
de  voir  fa  maladie  couronnée  d’un  par¬ 
fait  fuccès. 

De  l’ophrq-  8°.  Idophtalmîe  appellée  chemofis  efl; 

plus  Cruelle  de.  toutes.  Cette  maladie 
efl:  fl  preflante  qu’elle  a  donné  lieu  à  quel¬ 
ques  Cculifles  célébrés  ,  de  dire  qu’elle 
efl  à  l’œil ,  ce  que  la  pleurefle  efl  à  la 
poitrine.  Comim.e  il  efl  rare  qu’elle  vienne 
à  céder  par  les  remèdes  internes  &  les 
topiques  les  mieux  choifls  5  on  efl  forcé 
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d’en  venir  bien  vite  à  une  opération 
qu’on  appelle  faignéc  locale.  Elle  confîfte 
à  moucheter,  ou  à  enlever  la  conjonctive 
bourfbuflée.  Les  mouchetures  étant  or¬ 
dinairement  infuffifantes  dans  ce  cas  y  il 
eft  plîis  à  propos  de  donner  la  préférence  à 
l’enlevement  de  la  conjondive  ;  c’eft 
même  la  voie  la  plus  affurée  pour  fauver 
l’œil  du  malade  J  voici  comment  je  la 
pratique. 

Je  faifîs  d’une  main  la  portion  de  la ,  de 

.  „ .  ,  .  ^  .  \  r  ^  enleve~ 

conjonctive  avec  de  petites  pinces  a  nei- ment  delà  con. 
fort  5  (  Voy.  Planch.  III.  Fig.  4.),  &  de/5i7 
l’autre  je  la  cerne  circulairement  avec  des 
cifeaux  courbes ,  (  Voy,  Planch.  idem, 

Fig.  6.  )  ou  quelqu’ autres  inftruments  bien 
tranchants,  en  commençant  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  globe.  On  peut  aufîi  faire  cette 
opération  avec  les  pinces  courbes  &  re¬ 
courbées  qui  fe  trouvent  gravées  fur  la 
Planch.  II.  Fig.  ^  ,  où  bien  encore  avec 
l’aiguille  décrite  d’autre  part. 

La  conjondive  une  fois  emportée ,  on  Du  traitement 
douchera  l’œil  avec  l’eau  tiède  ou  une 
légère  infulîon  de  fleurs  de  mauve  ani¬ 
mée  de  quelques  gouttes  d’eau-de-vie 
camphrée  ,  -  afin  d’aider  la  fortie  du  fang , 
enfuite  on  appliquera  une  comprefle  féche 
par-delTus  les  paupières.  Dans  le  jour  011 
fera  prendre  à  l’œil  deux  ou  trois  bains 
locaux  dans  un  colyre  légèrement  réfolii- 
tif  à  la  faveur  d’une  petite  baignoire  ocu- 

'  ^  ^ 
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laire,  (  Voy.  Planch.  IL  Fig.  4.  )  deflinée 
à  cet  ufage.  On  continuera  ce  panfement 
pendant  les  trois  premiers  jours,  àc.  de¬ 
là  on  achèvera  la  cure  par  le  fecours  de 
la  pierre  divine  diffoute  dans  l’eau  ,  6c 
de  notre  opiat  ophtalmique  ,  comme  il 
a  été  dit  plus  haut  pour  la  cure  de  V oph¬ 
talmie  variqueufe. 

On  ne  doit  pas  omettre  dans  un  cas 
aufîi  grave  ,  de  faigner  plus  ou  moins  le 
malade  fuivant  la  plénitude  des  vailîeaux , 
fur-tout  du  pied  ,  de  recourir  à  l’em¬ 
plâtre  vefîicatoire ,  aux  boilTons  délayan¬ 
tes  ,  aux  lavements  émolliens  rendus  de 
temps  en  temps  laxatifs,  au  pédiluve  6c 
aux  potions  calmantes  li  les  douleurs  font 
vives  6c  lancinantes  ,  enfin  à  de  légers 
purgatifs  6c  à  une  diète  févére  pendant 
les  premiers  jours  qui  fuc céderont  à  l’o¬ 
pération. 

Appellé  à  St.  Flour  en  Septembre 
1783  ,  M.  C/zu«/ô/z,  Marchand  de  fer, 
vint  me  chercher  pour  fa  femme  qui 
avoir  un  chemofis  li  affreux  à  l’œil  droit 
que  les  perceptions  vifuelles  en  étoient 
entièrement  éteintes.  On  avoir  employé 
tous  les  remèdes  imaginables  pour  com¬ 
battre  cette  efpéce  66 ophtalmie  ,  mais  il» 
ne  produilirent  aucun  ibulagement.  Dcs- 
lors  j’opinai  pour  l’opération  ordinaire  , 
6c  on  céda  à  mon  avis.  La  malade  qui 
fouffroit  cruellement ,  n’iiélira  pas  d’un 
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moment.  Je  la  fis  en  préfence  de  fon 
beau-frere  Lieutenant  des  Maîtres  en 
Chirurgie  de  cette  Ville  ^  &  peu  de  temps 
après  fon  œil  fut  guéri. 

Si  Vophtalmie  en  général  dépend  de 
quelques  fuppreflions  de  régies  ou  d’hé¬ 
morroïdes  7  il  faut  les  provoquer  par  les  / 
fàignées  plus  ou  moins  multipliées  ,  de 
fi  elles  ne  fuffifent  pas  7  on  pourra  ap¬ 
pliquer  des  fang-fues  fur  les  vaiiTeaux 
hémorrhoïdaux  ou  fur  les  grandes  lèvres 
de  la  matrice  lorfqu’elle  viendra  du  flux 
menftruel.  Cependant  comme  le  fexe 
répugne  fingulierement  ce  dernier  mo¬ 
yen  ,  on  eflayera  de  faire  prendre  au¬ 
paravant  à  la  malade  les  eaux  minérales 
ferrugineufesjfoit  naturelles  ,  ^  foit  artifi¬ 
cielles.  Le  vin  fait  avec  les  oignons  de 
skille  efl;  auJfi  un  très-bon  remède  dans 
pareils  cas.  '  -,h  .  , 

Autrefois  pour  guérir  ces  deux  der-  Maniéré  dont 
nieres  efpéces  àhphtalmie  ,  nos  anciens 
pratiquoient  une  opération  ,  appeilée 
gnée  locale  ,  avec  des  barbes  d’épis  de  celle  appelles 
fégles  réunis  enfemble ,  de  en  frottoient 
la  partie  affligée  qu’-ils  fearifioient  ;  mais 
ce  procédé  ayant  paru  trop  dur  de  trop 
fouffrant,  la  Chirurgie  moderne  a  fuppléé 
à  ces  fortes  de  brofî’es  pour  fearifier  l’œil  y 
des  inflruments  tranchans  qu’on  peut 
très-bien  fe  figurer.  Quelques  maîtres  de 
l’Art  s’étant  appercus  que  les  incifions 
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procurées  par  les  mouchetures  fe  cica- 
trifoient  d’abord ,  &  que  la  conjondive 
reparoifîbit  en  peu  de  jours  aufli  bour- 
fouflée  qu’auparavant ,  ils  prirent  la  ré- 
folution  de  l’emporter  ;  &  c’eft ,  à  mon 
avis  5  le  parti  le  plus  fage  &  le  plus  prompt 
pour  obtenir  une  guérifon  fûre  &  complette , 
fur-tout  quand  il  y  a  chemojîs.  Les  mou¬ 
chetures  ne  conviennent  guéres  que  dans 
le  cas  ou  il  n’y  a  pas  de  bourfouflement 
à  la  conjonélive,  encore  peut-on  les  rem¬ 
placer  par  l’application  des  fang-fues  ,  & 
on  doit  les  employer  principalement 
quand  les  malades  ont  une  appréhenlion 
pour  l’opération. 

Voilà,  Messieurs,  tout  ce  que  j’avois 
à  vous  faire  part  touchant  V ophtalmie.  Si 
vous  débrez  de  plus  grands  éclairciffe- 
ments  fur  cette  matière,  jettez  les  yeux 
fur  mon  ouvrage  de  pratique  fur  l’œil  à 
la  pag.  438  ,  &  les  fuivantes  ,  ou  fur  ceux 
qui  en  traitent.  Dans  la  démonftratioii 
fuivapte,  je  vous  entretiendrai  des  ma¬ 
ladies  de  la  cornée  tranfparente  ,  &  des 
opérations  que  l’on  doit  y  pratiquer,  6c 
nous  fuivrons  ainli  par  ordre  de  dilTedion. 
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EXPLICATION 

DE  LA  PLANCHE  LLL. 

X_^  A  Figure  i.  eft  une  lancette  dont  la  lame 
eft  courbe  fur  fon  plat,  Sc  folidement  emman¬ 
chée. 

La  Figure  i.  repréfente  une  efpéce  d’aiguille 
courbe,  plate,  tranchante  des  deux  côtés,  & 
percée  vers  fon  extrémité  d’un  petit  trou  dans 
lequel  eft  placé  un  morceau  de  fil  ou  de  foie. 
Elle  eft  auffi  faite  en  demi  fplral  (  d’où  lui  vient 
le  nom  A' aiguille  à  fpiral  que  je  lui  ai  donné  ) 
&  tient  folidement  après  un  petit  manche. 

La  Figure  3.  montre  aufti  une  autre  efpéce 
d’aiguille  courbe  ,  fine  ,  plate  ,  tranchante ,  ôc 
montée  fur  un  manche  j'  elle  eft  percée  vers  fa 
pointe. 

La  Figure  4.  fait  voir  une  efpéce  de  petites 
pinces  à  reflbrt ,  à  pointes  moufles  &  dentelées 
vers  fon  extrémité  ;  elles  font  auftî  montées  fur 
un  manche.  _  ' 

La  Figure  5,  eft  une  petite  verge  d’acier  , 
formant  crochet  à  fon  extrémité ,  &  montée  fur 
un  manche  pour  fervir  à  tirer  les  fils  des  aiguilles 
ci-delfus, 

La  Figure  6.  eft  une  paire  de  cifeaux  droits 
ôc  courbes  fur  fon  plâr. 

La  Figure  7.  eft  un  biftouri  ordinaire  pour 
fervir  dans  le  befoioi 
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5)0  Explication  de  la  Planche  III. ^  l 

La  Figure  8.  repréfente  la  courbure  que  : 
doit  éprouver  la  lame  de  la  lancette  Fig.  i.  ÔC  I 
les  cifeaux  Fig.  6. 

La  Figure  9.  eft  un  fcarificateur  ,  inventé  i 
par  Mr.  PeLlier  ,  fils  aîné ,  '  pour  faire  l’enleve-  ! 
ment  de  la  conjondive  dans  le  cas  d’inflammation  j 
eaufée  par  les  vaiffeaux  variqueux  de  cette  tuni¬ 
que,  ÔC  dans  le  cas  de  bourfouflement. 

La  Figure  10.  eft  un  petit  couteau  oculaire  , 
de  l’invention  du  même  Auteur  pour  faire  des 
mouchetures  fur  la  cornée  tranfparente  dans  1© 
cas  d’engorgement. 
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BÉMOKSTRATÎON. 

JJ  ES  maladies  de  la  Cornée  tranf- 
parente  &  des  opérations  quon 
doit  y  pratiquer  pour  les  guérir, 

M  ESSIEURS5  la  cornée  tranfpa- 
rente  eft  fujette  à  plufieurs  maladies  ; 
favoir ,  aux  tayes  ou  hrouillards  ,  aux 
pujlules ,  phliclénes  ,  abcès  ,  ulcères  ,  aux 
excroijfances  de  chair ,  au  jlaphilôme ,  &c. 
Cette  membrane  peut  aufîi  être  lézée 
par  quelques  corps  étrangers  qui  entrent 
dans  fa  propre .  fubllance.  AinE  afin  de 
traiter  ces  affedions  avec  clarté  6c  pré- 
cifion,  nous  les  diviferons  en  plufieurs 
articles. 

Dans  le  premier  je  parlerai  des  tayes 
ou  hrouillards.  Le  fécond  roulera  fur  les 
pujlules  5  phliclénes  ,  abcès  ôc  ulcères.  Les 
excroijjances  de  chair  feront  le  fujet  du 
troifieme.  Le  Jîaphilonie  fera  réfervé  poul¬ 
ie  quatrième.  Enfin  nous  terminerons 
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cette  démonftration  par  les  moyens  pro¬ 
pres  pour  extraire  les  corps  étrangers 
qui  peuvent  entrer  dans  les  feuillets  de 
cette  tunique  dont  il  eft  ici  queflion  y 
6c  c’ell  ce  qui  formera  le  cinquième  6c 
dernier  article. 


ARTICLE  PREMIER. 

Des  Tayes  ou  Brouillards  de  la 
cornée  tranfparente. 

IL  furvient  fur  la  cornée  tranfparente 
des  tayes ,  taches  ou  brouillards  qu’on 
a  diflingué  en  plufieurs  efpéces,  mais  je 
ne  les  dilfinguerai  qu’en  trois  comme 
Efpèces  des  étant  les  principales  ;  favoir ,  en  leucoma 
layes.  albugo  ,  OU  taclie  blanche  ;  en  leucoma 
cicatrix ,  ou  tache  formée  d^une  cicatrice  ; 
6c  en  leucoma  nephelium  ,  ou  tache  y 
nuage  ou  ombrage. 

La  première  efpéce  peut  encore  fouffrir 
une  fécondé  divilion  ;  favoir  ,  en  tache 
blanche  qui  ell  douloureufe  6c  dont  la 
circonférence  efl  rouî^e  ,  6c  en  tache 
blanche  qui  paroît  en  boflë  fans  inflam¬ 
mation  y  6c  qui  eL  de  couleur  de  craye. 

La  deuxieme  efpéce  efl;  une  tache 
blanchâtre  en  forme  de  cicatrice  qui 
fuccéde  ordinairement  aux  ulcères  j  aux 
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abcès ,  ou  aux  playes  qu’elTuie  la  cornée  ; 
néanmoins  elle  laiffe  encore  palier  allez 
de  lumière  vers  Ion  centre  ou  autour  ^ 
pour  que  les  malades  dillinguent  le  jour 
d’avec  les  ténèbres  ,  tous  les  objets 
éclairés  de  même  les  hautes  couleurs. 

La  troilîeme  elpéce  ell  une  taye  plus 
ou  moins  légère  qui  fait  que  ceux  qui  en 
font  attaqués,  ne  voyent  les  objets  que 
confufément ,  c’ell-à-dire  ,  comme  à 
travers  une  gaze ,  un  nuage  ou  la  fumée  ; 
c’ell  aulh  à  caufe  de  cela  qu’on  lui  a 
donné  le  nom  de  leuconm  nephelium. 

La  première  elpéce  de  tache  appellée 
leucoma  albugo  ,  provient  des  mêmes 
principes  que  la  derniere ,  c’ell-à-dire  ,  ou 
de  V ophtalmie ,  du  chemojis  &  de  l’ex-  brouillards. 
travajion  du  fang  dans  Vceil.  Elle  ell  très- 
épaiffe  &  très-blanche  ;  elle  couvre  pour 
l’ordinaire  toute  la  cornée  ,  c’ell  pour¬ 
quoi  elle  produit  un  obfcurcillement  très- 
conlidérable  à  l’œil. 

La  fécondé  efpéce  furvient  après  une 
blelTure  ,  un  ulcère  ou  un  abcès  de  la 
cornée ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  ; 
c’ell  ordinairement  l’inllammation  qui  a 
précédé  l’acrimonie  du  pus  qui  occahonne 
une  tache  blanche  de  épailîè. 

Les  caufes  de  la  troilîeme  efpéce 
viennent  le  plus  fouvent  après  une  oph¬ 
talmie  varioleufe  ou  humide ,  ou  pro¬ 
duite  par  une  trop  grande  chaleur ,  com- 
ine  dans  la  brûlure,,  &c. 
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tayïïo'tlches  Quoiqu’on  ait  regardé  jufqu’alors  les 
de  la  cornée,  deux  premières  efpéces  de  tayes  ou 
taches  incurables  ,  il  eft  cependant  un 
remède  très -propre  pour  les  dilîiper  , 
c’eft  l’application  de  Vefprit  volatil  de 
corne  de  cerf.  L’auteur  de  cette  décou¬ 
verte  le  prouve  par  des  faits  autentiques 
qui  font  confignés  dans  un  Mémoire  qu’il 
a  envoyé  à  la  Société  Royale  des  Sciences 
de  Montpellier  ;  ils  fe  trouvent  aufli  dans 
mon  ouvrage  de  pratique  ,  intitulé  :  Recueil 
de  Mémoires  &  dé  Ghfervations  fur  V œil  y 
ôcc.  a  la  page  qéi. 

Ce  topique,  je  l’avoue,  fait  des  mer¬ 
veilles,  &  moi-même  j’en  ai  éprouvé  de 
très-bons  effets  dans  de  pareils  cas ,  mais 
ils  deviennent  infruélueux  .  lorfque  les 
taches  font  très-épaiiîès ,  ou  formées  par 
une  cicatrice  ,  c’ell  ce  que  la  pratique 
m’a  confirmé. 

Quand  elles  font  de  cette  nature  ,  ne 
feroit-il  pas  pofiible  de  fuppléer  une 
cornée  artificielle  en  place  de  la  natu¬ 
relle  fur-tout  lorfqu’on  efl  alTuré  que  la 
perte  de  la  viie  ne  vient  que  de  l’opacité 
de  cette  tunique  ?  Le  cas  eft  aifé  à 
vérifier.  Voici  l’opération  qu’on  pourroit 
tenter  fans  crainte ,  &  en  quoi  confifte- 
roit  la  cornée  artificielle  que  je  propofe. 

Nouveiieopê.  Le  Chirurgien  placé  fur  un  liège 
j;t:;  r/e  oramaire  5  OC  le  malade  aliis  lur  un 
cet  Ouvrage,  tabouret ,  la  tête  renverlee  en  arriéré  ôc  i 
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fîtuée  fur  fes  cuifîes  j  (  i  )  il  prendra  un 
inftrument  tranchant  propre  à  extraire 
la  catarade,  (  Voy.  Planch.  IV.  Fig.  4.  ) 
il  traverfera  la  cornée  de  part  en  part  à 
Fendroit  de  fon  union  avec  la  fclérotique  y 
ôc  il  la  coupera  en  demie  lune ,  de 
même  que  s’il  avoir  une  catarade  à  ôter 
de  Fœil ,  en  évitant  autant  qu’il  pourra 
la  compreflion.  Quand  la  partie  inférieure 
de  cette  tunique  fera  entamée  ,  il  la 
failîra  d’une  main  avec  les  pinces  à  ref- 
fort ,  (  Voy.  Planch.  IV.  Fig.  7.  )  &:  de 
Fautre  il  achèvera  de  la  couper  en  entier  , 
foit  avec  le  même  inftrument,  foit  avec 
les  cifeaux  de  Mr.  Daviel.  (  Voy.  Planch. 

IX.  Fig.  3.  ). 

La  cornée  extraite  ,  l’opérateur  fubf- 
tituera  en  place  la  cornée  artificielle  qu’il 
aura  eu  le  foin  de  faire  conftruire  de  la 
maniéré  fuivante  avant  l’opération ,  après 
avoir  pris  toutes  les  dimenfions  nécef- 
faires  fur  la  naturelle. 

Prendre  un  verre  bien  clair ,  fin  &  ConflmBioti 
uni  ,  légèrement  concave  en  dedans  & 
convexe  en  dehors  dont  le  diamètre  foit 
aufli  grand  que  celui  de  la  cornée  enlevée , 
de  le  placer  (  Voy.  Planch.  IV.  Fig.  2.  ) 


(  I  )  On  poiirroit  aufll  pour  plus  grande  commodité 
coucher  le  malade  fur  une  bergere ,  ou  fur  un  petit  lit 
étroit  pour  faire  cette  opération,  mais  il  faut  que  le  Chi¬ 
rurgien  mette  un  genou  à  terre ,  afin  d’y  procéder  avec 
fiance. 


Mttnîere  de 
placer  la  cornée 
artificielle. 
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dans  un  petit  cercle  d’argent  très-mince 
de  bien  poli ,  de  même  qu’un  verre  de 
lunette  ell  fixé  dans  fon  chaflis.  Autour 
du  cercle  extérieur,  (  Voy.  Plancli.  idem, 
Fig.  3.  )  y  faire  pratiquer  une  rainure 
proportionnée  à  l’épaifTeur  de  la  cornée 
naturelle  ,  afin  que  la  fclérotique  ,  en 
fournifTant  de  nouveaux  fucs,  puifTent 
exactement  s’y  implanter ,  &  pour  éviter 
que  la  cornée  ne  fe  plonge  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’œil ,  faire  rendre  la  plaque 
extérieure  de  ce  cercle  un  peu  plus  large 
que  l’autre,  afin  qu’elle  puifTe  s’adofTer 
contre  le  bord  de  la  fclérotique.  Au  refie 
pour  en  avoir  une  idée  plus  jufle ,  qu’on 
jette  les  yeux  fur  la  Planch.  IV.  Fig.  i. 
qui  repréfente  ladite  cornée. 

La  cornée  artificielle  ainlî  conflruite 
l’opérateur  s’affeyera  fur  une  chaife  or¬ 
dinaire  devant  un  beau  jour ,  &  après 
avoir  placé  fon  malade  fur  un  lit  étroit , 
ou  une  bergere ,  de  maniéré  que  fon  vi- 
fage  regarde  bien  l’horifon  ,  il  fera  tenir 
les  deux  paupières  écartées  l’une  de  l’au¬ 
tre  par  les  doigts  d’un  aide,  pour  procéder 
de  la  maniéré  fuivante  à  l’enlevement  de 
la  cornée  tranfparente  gâtée.  Il  portera 
le  doigt  index  de  la  main  gauche  du  côté 
du  grand  angle  (  fuppofez  que  ce  foit  l’œii 
à  opérer  )  pour  le  fixer  ;  enfuite  il  pren¬ 
dra  de  la  droite  un  inflrument  quelcon¬ 
que  qui  foit  propre  à  l’extraClion  de  la 

cataraCle  ^ 
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cataracte  ,  par  exemple  ,  celui  que  l’on 
voit  gravé  fur  la  Planche  IV.  Fig^  4  ;  il 
entrera  tranverfallement  fa  lame  d’un 
bout  à  l’autre  de  la  cornée  jufqu’à  ce  qu’il 
ait  cerné  cette  tunique  en  demi  fplière  5 
en  commençant  prefque  à  l’union  des 
deux  cornéesi  Ce  coup  de  main  donné , 
il  évitera  toute  compreffion  pour  achever 
de  l’extraire.  Pour  cela  il  changera  d’a¬ 
bord  de  place  avec  l’aide  ,  &  lui  faifant 
enfuite  bailTer  ou  écarter  les  deux  pau¬ 
pières  5  il  failira  de  la  main  gauche  lé 
lambeau  de  la  cornée  par  le  fecours  de 
petites  pinces  à  relTort  (  Voy.  Plancha 
idem.  Fig.  y*  )  qu’il  tiendra  en  l’air,  de 
de  l’autre  il  achèvera  de  couper  le  refie 
de  cette  membrane  à  peu  près  de  la  mê¬ 
me  façon-.  Quand  elle  fera  entièrement 
extraite  du  globe  de  l’œil  ,  il  prendra 
avec  les  mêmes  petites  pinces  que  ci- 
,  delTus  la  cornée  artificielle  ,  de  il  l’adap» 
tera  adroitement  en  place  de  la  naturelle» 
Une  fois  qu’elle  fera  exaêlement  appu>=p 
yée  ' contre  les  bords  du  plexus  ciliaire  , 
ou  de  la  fclérotique  ,  il  fera  fermer  les 
paupières  du  fujet ,  de  il  appliquera  par- 
delTus  un  petit  couflin  de  coton  en  ra¬ 
me  ,  ou  de  charpie  fine  qu’il  affujettira 
par  le  moyen  d’un  bandeau.  Il  recom^ 
mandera  au  malade  d’être  toujours  couché 
en  arriéré  dans  fon  lit ,  de  de  ne  pas  fe 
remuer  à  moins  que  ce  ne  foit  pour  queV 
Tome  L  N 
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ques  néeefîités  urgentes.  Il  lailTera  cet 
appareil  pendant  8  jours  fans  y  toucher , 
à  moins  que  le  malade  ne  vienne  h 
fouffrir  ,  &  cela  dans  les  vues  de  don¬ 
ner  le  temps  aux  fucs  de  la  fclérotique 
de  fournir  de  quoi  embraffer  folide- 
ment  la  cornée  fubflituée.  Au  bout  de 
ce  temps  ,  il  le  lèvera,  âc  il  aura  l’at¬ 
tention  de  faire  tenir  la  tête  de  l’opéré 
renverfée  en  arriéré  ,  pour  que  cette 
cornée  ne  vienne  pas  à  tomber  dans  le 
cas  qu’elle  ne  tienne  pas  fuffifammenr , 
ce  qui  feroit  un  embarras  pour  la  replacer 
à  caufe  de  la  diminution  du  diamètre  de 
l’ouverture  faite  à  l’œil,  embarras,  dis-je, 
qui  feroit  peu  de  chofe  ,  s’il  n’entraî- 
noit  après  lui  la  chute  des  humeurs  de 
cet  organe.  Enfin,  pour  s’affurer  li  la 
cornée  ell  déjà  bien  maintenue ,  le  Chi¬ 
rurgien  eflayera  de  la  foulever  en  tout 
feus  avec  une  petite  fpatule  étroite  & 
très-mince.  (  Voy.  Planch.  IV.  Fig.  6.  ) 
S’il  s’appercevoit  qu’elle  ne  tienne  pas 
affez  ,  ôc  qu’elle  foit  dans  le  cas  de  tom¬ 
ber  ,  il  remettra  le  même  appareil ,  6c 
le  laifTera  8  autres  jours  fans  y  tou¬ 
cher.  Au  fécond  ou  troilieme  lever  d’ap¬ 
pareil,  s’il  trouve  qu’elle  tienne  folide- 
ment ,  il  fera  alors  accoutumer  infenfî- 
blement  l’œii  du  malale  à  la  lumière. 

On  pourroit  encore  pour  plus  grande 
sûreté  fixer  la  cornée  artificielle  par  le  tno^ 
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yen  de  deux,  ou  trois  points  de  future. 
C’eft  aufîi  pour  ceîa  que  je  Fai  fait  gra¬ 
ver  avec  trois  bouts  de  fl  que  l’on  voit 
fur  la  même  Planche  Fig.  i.  Voici  com¬ 
ment  on  peut  le  faire. 

Le  malade  ftué  de  la  façon  que  je 
l’ai  indiqué  plus  haut  &  les  paupières  bien 
écartées  l’une  de  l’autre  ,  l’opérateur 
prendra  de  la  main  droite  l’aiguille  en 
forme  de  pince  5  (  Voy.  Planch.  idem. 
Fig,  15.)  &  après  avoir  pafe  l’un  des  bouts 
de  fil  de  la  cornée  artificielle  ,  je  veux 
dire  5  celui  qui  fe  trouve  dans  fa  concavité , 
au  travers  d’une  des  branches  qui  efl: 
applatie  &  percée  d’un  petit  trou  en  for¬ 
me  d’un  très-petit  anneau  ,  il  la  portera 
par-deffous  le  bord  de  la  fclérotique  à 
la  place  qu’il  jugera  àpropos,  en  prenant 
le  foin  d’ouvrir  fuffifamment  les  branches 
de  cet  infirument ,  &  pincera  cette  tu¬ 
nique  en  les  ferrant  l’une  près  de  l’autre  ; 
alors  l’autre  branche  de  cette  pince  à 
aiguille  qui  fe  trouve  taillée  en  pointe 
d’aiguille  à  coudre  ,  palfera  naturellement 
dans  lé  trou  de  celle  qui  eft  à  anneau  , 
&  débordera  de  la  furface  de  la  cornée 
opaque.  Cette  pointe  donnant  paifage  au 
bout  de  fil  dont  elle  efi:  armée  ,  l’opé¬ 
rateur  prendra  de  fuite  avec  la  main  gau¬ 
che  le  petit  crochet  en  forme  d’érigne 
(Voy.  Planch.  III.  Fig.  )  avec  lequel 
il  le  dégagera  de  la  pointe  de  l’aiguille. 

Nij 


Uéjîexions 
fur  celle  non- 
V#//e  opération 
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Si-tôt  qu’il  l’aura  fait ,  il  ouvrira  fes  bran¬ 
ches  pour  fortir  cet  inllrument  de  l’œil, 
ôc  de  fuite  il  fera  tenir  l’un  des  bouts 
de  fil  paffé  au  travers  de  la  fclérotique, 
tandis  que  d’une  main  il  tiendra  l’autre 
bout ,  &  de  l’autre  il  montera  la  cornée 
artijicielle  tout  le  long'  du  fil  jufqu’à  ce 
qu’il  ait  engagé  le  bord  de  la  cornée 
opaque  dans  fa  rainure  circulaire.  Arrivé 
à  ce  point ,  il  prendra  les  deux  bouts 
de  fil  &  les  liera  enfemble  par  deux 
nœuds  qui  foient  bien  près  de  la  cornée 
artijicielle  fans  cependant  les  trop  ferrer. 
Ce  point  de  future  fini,  il  prendra  de  nou¬ 
veau  l’un  des  autres  bouts  de  fil  paffés 
au  travers  de  ladite  cornée  ,  de  l’en¬ 
filera  dans  le  trou  d’une  des  branches  de 
l’aiguille  à  pince.  Cela,  étant  fait,  il  fera 
foulever  par  l’aide  la  cornée  en  queftion 
à  la  faveur  du  bout  de  fil  qui  y  répond , 
de-là  il  fera  paffer  celui  qui  aboutit  à  la 
pointe  de  la  pince  au  travers  de  la  fclé- 
rotique,  de  achèvera  le  refie  de  la  ma¬ 
nœuvre  comme  il  vient  d’être  dit.  Enfin , 
il  fuivra  le  m*éme  manuel  pour  le  troi- 
lieme  point  de  future.  Cependant  fi  l’or 
pérateur  juge  que  deux  feient  fuffifants 
pour  maintenir  cette  mem.brane  artificielle, 
il  s’en  contentera  en  les  plaçant  d’un  angle 
à  l’autre  à  la  fclérotique. 

Je  vois  qu’on  pourra  s’élever  contre 
.  cette  nouvelle  opération ,  &  qu’on  m’ob- 
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îedera  premièrement  qu’un  corps  étranger 
tel  que  celui  de  la  cornée  artificielle  dont 
il  s’agit  J  pourra  nuire  &  incommoder 
la  perfonne  qui  fera  dans  cette  dure  né- 
celïité.  Je  répondrai  à  cette  objeélion  j 
que  tout  ce  qui  peut  en  réfulter  ,  fe 
réduit  dans  une  gêne  femblable  à  peu 
près  à  celle  qu’un  œil  d’émail  ou  arti¬ 
ficiel  produit  dans  les  commencements  ^ 
mais  qui  fe  perd  avec  le  temps. 

En  fécond  lieu ,  l’on  pourra  m’avancer 
qu’il  peut  furvenir  une  hydropilie  à  l’œil 
par  le  défaut  des  pores  excréteurs  de  la 
cornée  fubflituée.  Cette  fécondé  objec¬ 
tion  fera  bientôt  détruite ,  ü  l’on  fait 
attention  qu’il  y  refie  toujours  affez  d’in¬ 
tervalle  entre  les  rainures  du  cercle  d’ar¬ 
gent  &  les  corps  qui  viennent  s’y  appuyer, 
pour  laiffer  échapper  le  fuperflu  de  l’hu¬ 
meur  aqueufe  ,  &  quand  bien  même  l’on 
auroit  lieu  de  foupçonner  qu’ils  viennent 
à  fe  boucher  par  quelques  ordures  ou 
limons  que  ce  fluide  charie  ,  ne  pour- 
roit-on  pas  ,  en  fabriquant  la  cornée  ar¬ 
tificielle  ,  y  placer  quelques  petits  trous 
en  forme  de  pores  autour  du  cercle  d’ar¬ 
gent  5  qui  feroient  l’office  des  naturels  î 

En  troilieme  lieu,  l’on  pourra  auffi 
m’objeêler  qu’une  cornée  artificiellç  faite 
en  verre  peut  fe  caffer  par  un  coup  que 
l’œil  recevroit  par  hazard  ,  ce  qui  le  vui- 
deroit  alors  entièrement  fans  qu’on  puiiTe 
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y  porter  remède.  Je  répondrai  à  cela  que 
le  calïèment  du  verre  ell  une  chofe  fi  rare 
qu’une  telle  objeéiion  doit  être  mife  de 
côté  ,  attendu  que  le  coup  qui  cauferoit 
un  tel  accident ,  ne  produiroit  pas  moins 
la  perte  de  l’organe  à  un  œil  fain  qui  le 
recevroit.  Au  refte ,  en  fuppofànt  que  cela 
ait  lieu,  ne  peut-on  pas  conflruire  une 
cornée  artificielle  non  calTante  j  &  la  faire 
d’une  feule  pièce  au  lieu  de  deux  dont 
elle  efî:  compofée  ,  je  veux  dire,  la  faire 
tourner  par  un  habile  ouvrier  en  corne 
même  ,  ou  en  écaille  qui  foit  bien  tranf- 
parente  ;  Voyez  la  Fig.  13.  Planch.  IV. 
qui  la  fait  voir  telle. 

Pour  quatrième  objedion  ,  ne  peut-on 
pas  aufîi  avancer  que  cette  cornée  en 
verre  ,  peut  avec  le  temps  fe  gâter  de 
perdre  fa  tranfparence  de  maniéré  à  fruf- 
trer  de  la  viie  ,  celui  qui  la  porteroit  ? 
Je  ne  crois  pas  que  cet  inconvénient  ait 
lieu,  par  la  raifon  que  le  globe  de  l’œil 
efl  fans  celTe  mouillé  par  différentes  hu¬ 
meurs,  de  fur-tout  par  Vaqueufe  qui  fe 
régénéré  à  chaque  inffant  par  les  loix 
de  la  nature  :  Or  ces  différentes  humeurs 
s’échappant  ainfi  de  l’œil  ,  s’étendent 
par-defîus  fa  furface  par  le  mouvement 
<;le  fes  mufcles  de  concert  avec  ceux  des 
paupières  qui  fe  meuvent  à  chaque  cli¬ 
gnotement  ,  fans  doute  pour  Jubriher 
les  parties  externes  du  globe  de  confé- 
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quemment  pour  entretenir  la  tranfpa- 
rence  àc  le  poli  de  la  cornée.  Au  refle  , 
en  fuppofant  que  ce  dernier  inconvénient 
foit  dans  le  cas  d’arriver,  n’ell-on  pas 
le  maître  de  s’en  mettre  à  l’abri  ,  en 
formant  autour  du  cercle  d’argent  qui 
entoure  la  cornée  artificielle ,  de  petits 
trous  plus  ou  moins  près  les  uns  des 
autres  qui  feroient  l’office  des  pores  na¬ 
turels.  Enfin  ,  l’induftrie  de  l’homme  eft 
portée  aujourd’hui  à  un  li  haut  dégré  , 
qu’il  y  a  tout  lieu  d’efpérer  que  cette  nou¬ 
velle  opération  que  je  propofe  ,  fera  dans 
peu  applanie  de  toutes  difficultés.  J’in¬ 
vite  donc  les  perfonnes  de  l’Art  à  s’oc¬ 
cuper  avec  moi  d’un  objet  auffi  intéref-' 
faut ,  elles  auront  part  à  une  découverte 
auffi  riche. 

En  parlant  d’une  telle  reffcitution ,  n’en 
avons-nous  pas  vu  d’auffi  admirable  ! 
Jean  Beck<)  ayant  reçu  à  l’âge  de  28  ans 
un  coup  fur  le  nez  qui  le  froiffia  de  fa¬ 
çon  que  la  gangrène  s’y  mit  qui  détruific 
les  petits  os  &  la  cloifon  du  nez  avec 
la  plus  grande  partie  du  vomer  ,  de  mê¬ 
me  que  les  deux  os  fpongieux  qui  font 
au  bas  du  nez,  &c  plus-  de  la  moitié  de 
la  partie  droite  des  os  du  palais  mol 
avec  la  luette  ,  ikc.  Cet  accident  rédui- 
lit  cet  homme  hors  d’état  d’avalier  ôc  de 
parler  ;  mais  par  fon  propre  génie  ,  il 
inventa  un  remède  capable  à  fappléer  à 
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ces  défauts ,  en  fe  procurant  par  un  mé- 
canifme  particulier  ,  le  moyen  de  parler 
diftindement  de  d’avaller  les  viandes  li¬ 
quides  &  folides.  Ce  moyen  fut  même 
rendu  public  ^  &  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie  doit  avoir  fait  mention  d’un  tel 
phénomène  j  ainli  que  celui  d’une  fille  de 
35  ans  qui,  fans  avoir  le  moindre  refte 
de  langue  ,  parloit  très  diftinélement* 
Ce  premier  doit  avoir  été  vû  par  plu- 
lieurs  perfonnes  de  l’Art  de  curieux ,  puif* 
qu’il  parcouroit  l’Europe  da,ns  le  delTein 
de  faire  voir  fes  produélions. 

Cure  de  la  La  deriiierc  efpéce  de  taye ,  ou  tache  ^ 
SômT^le-  appellée  leucoma  nephelium ,  étant  moins 
pheiiiim.  épaiffe  que  celle  dont  j’ai  fait  mention 
d’autre  part ,  elle  peut  fe  guérir  ^  foie 
par  des  collyres  fecs  ou  liquides  ,  foie 
encore  par  l’application  de  Vefprit  volatil , 
de  corne  de  cerf,  ou  de  fel  armoniac* 
Quand  elle  rélifte  à  ces  topiques ,  je 
recours  aux  mouchetures  légères  que  je 
faits  circulairement  fur  la  cornée  tranL 
parente  ,  afin  de  donner  ifsüe  à  un  fang 
grofîier  de  épais  qui  s’eft  porté  dans  les 
vailfeaux  lymphatiques  de  cette  tunique , 
de  j’en  facilite  la  fortie  par  le  fecours 
de  l’eau  tiède ,  fur-tout  quand  la  maladie 
eft  récente.  Il  importe  peu  de  quel  inft 
trument  tranchant  on  fe  ferve  pour  pro¬ 
céder  à  cette  petite  opération  ,  pourvu 
qu’il  coupe  bien.  Cependant  j’ai  remarqué 

que 
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que  mon  rafoir  oculaire.  (  Voy.  Planch. 

ÏI.  Fig.  2.  )  étoit  plus  propre  à  cette 
foiiébion  que  tout  autre  ,  par  la  raifoa 
qu’on  ne  rifque  point  à  bleiTer  l’œil  ,  & 
qu’il  n’eft  pas  dans  le  cas  de  s’émoufièr 
fi-tôt,  comme  feroit  le  tranchant  &  la 
pointe  d’une  lancette.  C’efl  enfin  par 
ce  manuel ,  &  par  des  topiques  appro¬ 
priés,  que  je  fuis  parvenu  à  guérir  plu- 
lîeurs  malades  qui  avoient  été  abandonnés 
aux  foins  de  la  nature.  Je  vais  en  citer  . 
un  exemple. 

Le  Révérend  Pere  Jean-François  ,  ca-  xxiv. 
pucin,âgé  de  yp  ans  demeurant  à  Poitiers ,  Ob/enàtion. 
avoit  plulieurs  petites  tayes  à  un  œil  qui 
étoient  la  fuite  d’une  grande  inflammation 
qui  l’inquiétoient  beaucoup.  Il  vint  en  mai 
.1775,  me  prier  de  le  fecourir  de  cette 
infirmité.  Tous  les  topiques  les  mieux 
choifis ,  de  même  que  les  remèdes  inter¬ 
nes  ne  l’ayant  en  aucune  façon  foulage  , 
je  lui  propofai  les  mouchetures  légères , 
tant  pour  difîiper  le  reliant  de  la  rougeur 
de  la  conjondive ,  que  pour  donner  ilTue 
à  une  humeur  ftagnante  qui  étoit  entre 
les  lames  de  la  cornée  ,  ôc  qui  lui  droit 
la  faculté  d’y  voir.  S’y  étant  déterminé  , 
je  l’opérai  à  l’inftant  ,  6c  peu  de  jours 
après,  cette  faignée  locale  fut  tellement 
avantageufe  à  ce  religieux ,  que  fes  ta¬ 
ches  étoient  déjà  en  partie  diflipées,  & 
la  vue  de  fon  œil  revenue.  Enbn  ,  fa 
Tome  /.  G 
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cure  ne  demeura  pas  un  mois  fans  être 
parfaite.  Elle  fut  faite  fous  les  yeux  de 
M.  Coupelle  y  Maître  en  Chirurgie  de 
cette  Ville. 

Si  les  mouchetures  (  i  )  ne  fuffifent 
point  pour  difnper  la  tache  en  queftion  , 
au  contraire  qu’elle  devienne  plus  épaiffe, 
on  peut  l’enlever  fans  crainte  avec  une 
lancette  fixe'  fur  fon  manche.  Pour  cela 
il  faut  que  le  talon  ne  foit  pas  trempé  , 
afin  qu’on  puilTe  la  courber  à  volonté  ; 
en  ce  cas  on  pourroit  fe  fervir  avec  fuc- 
cès  de  celle  qui  efi:  repréfentée  fur  la 
Planch.  IV.  Fig.  4.  Par  le  moyen  de  cet 
infiniment ,  on  fera  à  même  d’opérer 
plus  aifément  un  œil  qui  feroit  enfoncé 
dans  l’orbite  plutôt  que  s’il  étoit -droit , 
&  on  y  parviendra  de  la  maniéré  fuivante. 

MankrePen.  L’œil  du  malade  bien  alTujettij  &  le 
Cfifi'urgien  muni  de  la  lancette  ci-defiliSj 
rare  fi  portera  tranfverfalement  à  côté  de 
la  tache  ,  vers  l’angle  qui  lui  fera  le  plus 
commode ,  entre  les  lames  ou  feuillets 
de  la  cornée  tranfparente  ^  àc  après  avoir 
divifé  ceux  qui  feront  ternis  ou  opaques  ^ 
il  les  faifira  d’utie  main  avec  les  petites 


(  I  )  Lorfque  la  cornée  tranfpti’-eme  eft  dans  un  état  d’en¬ 
gorgement  ,  mon  frere  aîné  exécute  les  mouchetures  fur  cette 
tunique  avec  yn  petit  initrument  auquel  il  a  donné  le  nom 
de  couteau  oadaire-  (Voy.  Planch.  III.  fig.  lo.  )  II  eil  à 
peu  près  feinblable  à  celui  que  j’ai  appelle  rafoir  oculaire  , 
t  Voyez  Planch.  II.  Fig.  2.)  lequel  ms  fert  dans  pareils  cas  » 
dans  d’autres. 
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pinces  à  refTort  èc  dentelées  vers  leurs 
extrémités  (  Voy.  Planch.  IV.  Fig.  7.  ) 
de  de  l’autre  il  achèvera  de  les  couper 
en  entier  de  bas  en  haut  avec  le  même 
inftrument. 

Après  l’opération  ,  on  baflinera  l’œil 
avec  une  décoâion  légère  de  fleurs  de  pér^ionT  ^ 
mauve,  de  le  foir  on  lui  fera  prendre 
un  bain  dans  la  même  liqueur  qu’on  aura 
la  précaution  de  rendre  fpiritueufe  par 
le  fecours  de  quelques  goûtes  d’eau  de 
vie  camphrée.,  &  à  cet  elfet  on  fe  fer- 
vira  d’une  petite  cuvette  oculaire  deflinée 
à  cet  ufage  (  Voy.  Planch.  II.  Fig,  q.  ) 

Le  lendemain  de  les  autres  jours  ,  on 
le  panfera  le  matin  avec  notre  opiat 
ophtalmique  dont  la  compofltion  fe  trou¬ 
ve  dans  mon  Recueil  de  Mémoires  & 
d’Ohfervaüons  fur  P  œil  ^  à  la  pag,  453  , 
de  pendant  le  relie  de  la  journée ,  on 
y  inllillera  deux  ou  trois  fois  d’un  collyre 
fait  avec  la  pierre  divine. 

Si  ces  remèdes  deviennent  encore  in-' 
fuffifants  pour  détruire  le  reliant  de  la 
tache  ,  on  les  abandonnera  pour  ne  plus 
fe  fervir  que  du  fiel  de  brochet  mêlé  avec 
un  peu  d’huile  de  noix  dont  on  laiflera 
couler  une  ou  deux  goûtes  chaque  fois, 
ou  que  l’on  appliquera  par-delTus,  à  la 
faveur,  d’un  petit  pinceau  connu  des  Ocu-  > 
lifles  fous  le  nom  de  goffipium,,  (Voy. 

Planch.  II.  Fig.  ii.  )  &  cette  application 

O  ij 
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fe  fera  ainfî  tous  les  jours  pendant  un 
certain  temps.  Après  cela  fi  l’on  ne  voit 
pas  de  diminution  à  la  tache  ,  on  recour¬ 
re  ra  alors  à  l’ufage  de  Vcfprit  volatif  de 
corne  de  cerf  y  ou  de  fel  ammoniac  mêlé 
dans  les  commencements  avec  V huile  de 
noix^  que  l’on  appliquera  cornme  ci-defTus  ^ 
dt  enfuice  on  emploiera  cet  efprit  volatil 
pur ,  lequel  étant  continué  plus  ou  moins 
de  temps  avec  beaucoup  de  prudence ,  on 
pourra  parvenir  à  faire  rentrer  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ,  cette  humeur 
fiagnante ,  de  par-là  on  rendra  la  vue 
au  malade.  Enfin  ,  fi  ce  dernier  topique 
ne  réuffifîbit  pas  mieux  que  les  précé¬ 
dents  ,  on  abandonneroit  cette  maladie 
aux  foins  de  la  nature  fans  y  rien  faire. 
Cependant  fi  le  fujet  que  l’on  traite  efl 
foupçonné  d’avoir  quelque  vice  interne, 
il  faudroit  lui  adminiflrer  les  remèdes 
généraux  propres  à  les  détruire  ,  de  cela 
dans  les  vues  d’aider  la  cure  de  fa  tache , 
de  d’en  empêcher  le  retour.  Le  quin¬ 
quina  pris  en  bol  de  temps  en  temps 
produit  un  effet  très-avantageux  dans  ce 
genre  de  maladie  ,  c’eft  pourquoi  il  ne 
doit  pas  être  négligé 

Eiifin,  quoique  j’aie  indiqué  l’opération 
ci-defTus  pour  guérir  les  taches  appeliées 
albugonephelium ,  je  ne  me  flatte  pas  qu’on 
réufiira  toujours  ;  l’expérience  m’a  dé¬ 
montré  fon  iiifuffifance  chez  certains  fu- 
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jets  ,  &  la  réullite  chez  d’autres.  Par¬ 
mi  plufîeurs  guérifons  que  j’ai  opérées 
par  fon  fecours  ,  je  me  contenterai  de 
.rapporter  celle-ci. 

Appellé  à  Riom  en  Septembre  1778  ^ 
le  fils  du  fleur  C/w/e/,  marchand,  âgé  de 
16  ans,  borgne  depuis  4  ans  par  une 
tache  afiez  épailTe  qui  couvroit  toute  la 
cornée  tranfparente  de  fon  œil  droit , 
vint  avec  fes  parens  me  trouver  pour  le 
fecourir  de  cette  infirmité.  Après  en 
avoir  fait  l’examen  le  plus  mûr  ,  je  pro- 
pofai  fon  enlevement  ,  comme  le  feul 
moyen  qui  fe  préfentoit  pour  lui  rendre 
la  lumière  de  cet  œil.  Le  jeune  homme 
décidé  à  fubir  cette  petite  opération  , 
je  la  fis  comme  je  l’ai  prefcrit  ci-delîus 
en  préfence  de  M.  Thiale tte^  fils  ,  maître 
en  Chirurgie  de  ladite  ville  ,  de  peu  de 
temps  après  il  pût  jouir  des  avantages 
de  la  vue  de  fon  œil. 


ART.  I  J. 


Des  Puflules ,  Phlicléncs ,  Abcès 
&  Ulcères  de  la  Cornée  tranfpa¬ 
rente. 


OuTES  ces  maladies  étant  les  m.ê- 
^  mes  que  celles  qui  fiirviennent  fur 
la  conjôndive  de  l’œil ,  &  les  caufes  ti- 
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Ohfervation. 
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rant  aufîi  leur  même  principe  ,  je  ne 
m’arrêterai  pas  à  vous  les  décrire ,  ni  le  i 
traitement  qu’elles  exigent ,  parce  qu’il 
eft  fem.blabie  à  celui  que  j’ai  détaillé 
dans  la  première  démonftradon.  Il  n’y  a 
que  l’abcès  de  la  cornée  qui  demande 
une  attention  plus  particulière  pour  en 
faire  l’ouverture ,  afin  d’éviter  un  leucoma 
cicatrix.  On  s’en  mettra  à  l’abri  en  l’ou¬ 
vrant  de  côté  avec  une  petite  aiguille  , 
ou  lance  à  la  Davielle,  (Voy.  Plancli.  IX. 
Fig.  6.  )  que  l’on  pliera  plus  ou  moins 
fuivant  la  convexité  du  globe  ou  fon  en- 
^foncementj  parce  que  la  verge  de  cet 
iniirument  n’elî:  point  trempée.  Le  pan- 
fement  qui  doit  être  fuivi,  fera  le  même 
que  celui  que  j’ai  indiqué  pour  l’abcès 
de  la  conjonélive  de  l’œil.  ^ 

xxvn.  L’enfant  de  Louis  Viols  plâtrier,  âgé 
Obfcrvation.  dizaiiie  d’années  ,  demeurant  à 

Montpellier  ,  étoit  fujet  à  une  ophtalmie 
périodique  à  un  œil  quil’empêchoitde  fixer 
le  jour.  Ce  mal  ayant  été  négligé ,  il  s’y 
forma  tin  abcès  au  centre  de  la  cornée 
tranfparente  qui  lui  caufoit  des  élance¬ 
ments  ôc  des  douleurs  vives.  Ce  fut  dans 
cet  état  qu’il  me  fut  préfenté  en  Sep¬ 
tembre  178Ô.  Dès  que  je  vis  cet  or¬ 
gane  5  je  perçai  tout  de  fuite  le  dépôt 
de  la  maniéré  que  je  l’ai  indiqué  plus 
haut ,  Ôc  je  fs  en  mcme-tem;ps  quelques 
légères  fcaribcations  fur  la  conjonctive  j 
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je  bafïinai  enfuite  l’œil  avec  l’eau  de  fleurs 
de  mauve  tiède ^  de  je  recommandai  qu’on 
en  fit  autant  le  foir.  Le  lendemain  &  les 
jours  fuivans ,  on  appliqua  de  notre  opiat 
ophtalmique,  de  le  neuvième  jour  il  n’y 
eût  plus  rien  à  l’œil  ;  mais  je  joignis  à 
ce  traitement  l’ufage  des  eaux  minérales 
d’Yeuzet,  de  fans  doute  elles  accélérèrent 
la  cure  de  cet  enfant  qui  fut  faite  fous 
les  yeux  de  M.  Chaptal.^  oncle  ,  Doc¬ 
teur  en  Médecine  de  ladite  ville. 


ART.  î  I  1. 


Des  Excroijfances  de  chair  qui  naij* 
fent  fur  la  Cornée  tranfparente. 

IL  s’engendre  quelquefois  des  excroif- 
fances  charnues  plus  ou  moins  volu- 
mineufes  fur  la  cornée  tranfparente  quoi¬ 
que  dépourvue  de  vaiffeaux  fanguins,  qui 
fruffrent  de  la  vue  ceux  qui  ont  le  mal¬ 
heur  d’en  être  attaqués. 

Cette  maladie  furvient  ordinairement  a  Caufes  dts 
la  fuite  des  plaies  ou  des  ulcères  ,  dtc. 

Les  Auteurs  qui  ont  eu  à  traiter  ces 
fortes  d’afTeéficns ,  fe  font  fervis  des 
cathérétiques  plus  ou  moins  adifs  ven^fdpofés 
vaut  la  grolTeur  de  l’efpéce  d’excroilTance 

VI  •  \  r  •  TT-.,  teurs ,  pour  la 

qu  ns  avoient  a  loigner.  D  autres  ont  des 

propofé  la  ligature ,  d’autres  enfin  Vex- 
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tirpation.  Ce  dernier  moyen  m’a  tou¬ 
jours  paru  préférable  aux  autres  ;  i°.  par¬ 
ce  que  tous  les  cathérétiques  ne  font 
fouvent  d’aucune  utilité  ;  l’expérience  a 
même  fait  voir  plus  d’une  fois  qu’ils  aug- 
mentoient  le  mal ,  plutôt  que  de  le  dif- 
fîper.  2°.  La  ligature  n’eft  pas  moins 

I  fufceptible  des  mêmes  inconvénients ,  par¬ 

ce  qu’il  faut  y  revenir  avec  des  collyres 
fecs  ôc  rongeants  pour  achever  de  con- 
fommer  ce  qu’elle  lailTe,  De  plus  ,  c’eft 
qu’elle  eft  douloureufe ,  gênante  ôc  de- 
I  mande  un  temps  infini  pour  être  dé¬ 
truite;  j’ajoute  même  qu’elle  n’eft  pas 
fouvent  praticable ,  parce  qu’on  ne  peut 
y  avoir  prife  ,  c’eft  ce  que  la  pratique 
m’a  démontré  plus  d’une  fois  ,  c’eft  pour¬ 
quoi  je  me  difpenferai  d’en  donner  le 
manuel.  Je  vais  feulement  palTer  à  celui 
qu’éxige  l’extirpation.  Voici  comment 
j’y  procède. 

Maniéré  d’ex-  Les  paupières  du  malade  fuffifamment 
écartées  par  un  aide,  je  prends  d’une 
chair.  m.ain  les  pinces  à  pointes  aigues  ôc  re¬ 
courbées  (  Voy.  Planch.  IL  Fig.  5.  )  je 
faifis  l’excroiflànce  vers  fon  milieu ,  ôc  de 
l’autre  je  la  cerne  délicatement  avec  un 
biftouri  fixe  dans  fcn  manche  ,  (  Voy. 
Planch.  idem.  Fig.  8.  )  en  prenant  garde 
d’entamer  autaxit  qu’il  fera  pcftible  , 
quelqu’une  des  lames .  de  la  cornée  , 
pour  éviter  un  leucoma  cicatrix  qui  pour- 
roit  furvenir  après  la  guérifon. 
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L’opération  terminée ,  je  fais  baigner  Ce  quHi  fmt 
l’œil  du  malade  dans  un  collyre 
tif ,  &  dans  le  cas  qu’il  foit  refté  quel¬ 
ques  parcelles  d’excroifîance  ,  je  les  con- 
fomme  en  les  faupoudrant  avec  quelques 
poudres  rongeantes  à  la  faveur  d’un  petit 
pinceau  de  peintre  5  (  Voy.  Planch.  IL  Fig. 

II.  )  &  je  prends  garde  de  n’en  point 
laiffer  tomber  fur  la  conjonélive  de  l’œil, 
afin  d’éviter  une  ophtalmie.  Si  ces  ca- 
thérétiques  viennent  k  ne  pas  remplir  mes 
vues  ,  j’e  me  fers  avec  fuccès  de  l’huile 
glaciale  d’antimoine  que  j’applique  avec 
beaucoup  de  circonfpeétion  &  en,  très- 
petite  quantité  par  le  fecours  du  pinceau 
ci-deffuS.  L’inflant  d’après  ,  j’infLÜle  en¬ 
tre  le  globe  &  les  paupières,  une  li¬ 
queur  émolliente  &  rafraichifîànte  pour 
émoulfer  l’aéfivité  de  cet  efcarotique.  On 
doit  même  lui  donner  la  préférence  fur 
les  autres  topiques  ,  parce  qu’il  agit  bien 
plus  efficacement  &  plus  promptement  , 
comme  l’expérience  le  démontre  jour¬ 
nellement.  Enfin  ,  l’on  doit  tenir  la  mê¬ 
me  conduite,  fî  l’on  appercevoit  naître 
quelques  bourgeons  dans  le  courant  du 
traitement.  L’obfervation  fuivante  va  au- 
torifer  cette  pratique. 

Ihi  pauvre  mineur  fut  furpris  par  un  xxtît. 
éclat  de  mine  qui ,  étant  fauté  à  fes  yeux,  Ohfsivamn* 
le  rendit  entièrement  aveugle  par  une 
excroiffance  charnue  qui  lui  couvroit  toutes 
Tom^  L  F 
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la  furface  de  la  cornée  de  l’œil  gauche  ; 
le  droit  s’étoit  atrophié.  Plulieurs'perfon- 
nes  de  diftinâion  s’intéreffant  au  fort  de 
cet  infortuné ,  vinrent  me  le  préfenter  à 
Bayonne  en  Oéîiobre  1779  où  j’eus 
occafîon  d’ctre  appelle  ^  pour  me  prier 
de  le  fecourir.  Je  me  rendis  bien  vite  à 
leur  demande  ^  de  je  l’opérai  de  fon. 
excroilîànce  le  6  de  ce  mois  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  cette  ville  ,  en  préfence  de  MM. 
les  Adminillrateurs  y  MM.  Darguihel  y 
Médecin  ,  &  Saîgés  y  maître  en  Chirur¬ 
gie  y  l’un  &  l’autre  attachés  à  l’Hôpital- 
Je  le  fis  de  la  même  maniéré  que  je 
l’ai  prefcrit  ci-deflus ,  &  au  bout  de 
douze  jours  y  temps  ou  je  fus  obligé  de 
partir  y  il  commençoit  déjà  à  y  voir. 

ART.  IV. 

JJu  Staphilôme  de  la  cornée 
tranjpareme, 

Le Jlaphilôme  efl  une  éminenfe  y  ou 
tumeur  plus  ou  moins  confidérable 
que  l’on  apperçoit  fur  la  cornée  tranf- 
parente.  Nous  le  diflinguerons  en  deux 
fortes  ;  favoir  y  en  faux  &  en  vrai. 

Je  l’appelle  faux  y  lorfque  la  cornée 
forme  bofîè  fans  être  pour  cela  rompue  y 
de  vrai  y  lorfqu’il  y  a  également  bolTe  y 
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înais  avec  rupture  à  cette  membrane.  On 
lui  a  auffi  donné  le  nom  ^kerrik. 

Nos  anciens  ont  divifé  cette  maladie 
€11  cinq  efpéces  par  rapport  à  leur  VO—  Dh’ijlon  du 

m  tt  ^  11  '  1  •  •  ftanbjlôme, 

lume.  Ils  ont  appelle  la  première  mio- faite  par  les 
chephalon  ,  parce  qu’elle  relTemble  à  une 
tcte  de  mouche;  la  fécondé,  Jîaphilomeÿ 
parce  que  fa  forme  eft  femblable  à  un 
pépin  de  raiiin  ;  la  troilieme  ragoïdis ,  ou 
raifmkre  ,  par  rapport  à  la  relîémblance  « 

qu’elle  a  avec  un  grain  de  raifn  bien  mûr; 
la  quatrième  5  melon  ou  malum  y  par  rap¬ 
port  à  la  figure  qu’elle  a  avec  une  petite 
pomme  ou  pomette  ;  la  cinquième  enfin , 
helos  ,  ou  claviis  ,  à  caufe  de  là  reifem- 
blance  à  un  clou. 

T ous  ces  différents  noms  font  auj ourd’hui 
très-inutiles  5  attendu  que  nous  n’admet¬ 
trons  en  général  que  deux  efpéces  de 
fiaphilôme.  L’un  produit  par  la  tunique 
de  Vhumeur  aqueufe  ,  ou  par  Viris  ,  s’ap¬ 
pellera  Jlaphilôme  vrai  ;  de  l’autre  qui 
fera  formé  par  l’altération  de  la  cornée 
feulement ,  s’appellera  ftaphilôme  faux. 

Quand  il  dépendra  par  la  chute  de 
la  tunique  aqueufe  on  remarquera  que 

11  C  r*T'  t  Uw  lia» 

prunelle  conlerve  (on  diamètre  naturel  ^ 
de  que  la  tumeur  qui  le  formera  ,  tirera 
en  couleur  à  une  vefficule  remplie  d’eau 
qui  fera  plus  ou  moins  régulière;  malgré 
cela  le  malade  pourra  difiinguer  les  objets. 

Ce  fiaphilôme  fera ,  fans  doute  ,  celui  que 
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les  anciens  ont  appellé  pomme  pu  pomettCy 
à  caufe  de  fa  relîemblance. 

Lorfqu’ii  dépendra  de  la  chute  de  V iris  y 
ou  uvée  5  la  tumeur  fera  noirâtre ,  ou  bru¬ 
nâtre  fuivant  la  couleur  de  cette  tunique^ 
&  la  prunelle  celfera  alors  d’être  ronde. 
Si  le  Jîaphilome  efl:  bien  confidérable ,  on 
n’appercevra  plus  aucune  trace  d’ouver¬ 
ture  â  l’iris  ,  &  le  malade  n’y  verra  plus 
que  le  jour,  &  tout  au  plus  les  objets 
éclairés;  cette  derniere  efpéce  de  Jla- 
philome  fera  fans  doute  celui  à  qui 
les  anciens  ont  donné  le  nom  de  ru- 
goïdis ,  ou  raifiniere  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut. 

Cavfcsdudi.  Les  caufes  qui  donnent  lieu  au  Jîa^ 

philome  faux  j  dépend  pour  l’ordinaire 

de  quelques  ulcères,  qui  ,  fe  fixant  fur 
un  point  de  la  cornée  ,  rongent  une 
partie  de  fon  épaifieur ,  &  lui  fait  for¬ 
mer  bolTe  ,  parce  qu’elle  n’a  plus  le  mê¬ 
me  pouvoir  de  réfifter  à  la  force  de 
l’impLblion  àx^jluide  aqueux  comme  quand 
elle  efi:  dans  un  état  de  fauté. 

Caufes  du  {{a.  Le  [iapkUôme  vrai  vient  aufii  du  mê- 

phiiôme  vrai.  •  i  r  5  /l  v  j* 

me  principe  que  \q  jaux  ,  c  eit-à-dire  , 
qu’il  n’efi.  déterminé  que  par  des  ulcères 
virulents  ,  qui ,  confumiant  infenfiblem.ent 
la  cornée,  la  rempent  entièrement,  Alor^ 
l'hernie  de  l’uvée  ou  de  la  tunique 
aqueufe  paroit  três-feniible  au  dehors  de 
la  cornée.  Il  peut  auffi  provenir  par  U 
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rupture  de  quelques  inftruments  piquants 
ou  tranchants ,  -  &:c.  Il  efl  aifé  de  fe  con¬ 
vaincre  du  fiaphilômc  vrai  ,  parce  qu’il 
arrive  quelquefois  à  la  fuite  de  l’opération 
de  la  catarade  faite  fur-tout  par  extraclion  j 
accident  qui  n’arrive  que  par  quelques 
efforts  violents  de  la  part  de  l’opéré.  J’en 
donnerai  un  exemple  dans  un  moment,  6c 
j’indiquerai  la  maniéré  que  j’ai  employé 
pour  parer  aux  accidents  qui  en  réfultent, 
lorfqu’il  eft  négligé. 

Pour  ce  qui  concerne  d’abord  la  cure  Cure  du 
à\i  jlaphilôme  faux  ,  elle  eft  très-difficile, 
éc  n’arrive  pas  toujours  à  moins  que  la 
tumeur  qui  le  produit ,  ne  dépende  d’un 
gonflement  de  la  cornée ,  comme  je  l’ai 
déjà  vu  furvenir  plulieurs  fois  à  la  fuite 
de  certaines  ophtalmies  longues  qui,  pour 
lors ,  peut  aifément  guérir  par  le  moyen 
des  mouchetures  faites  circulairement  fur 
cette  membrane.  Cependant  que  le  fla- 
plülômç  faux  foit  caufé  par  l’une  ou  l’autre 
des  caufes  fufdites,  il  n’y  a  pas  d’autre 
traitement  à  faire  que  de  fcarifier  circu-^  ^ 
lairement  la  partie  fur  laquelle  il  eft  flxé. 

C’eft  par  cette  voie  que  j’ai  opéré  plu- 
fteurs  guérifons  femblables  ;  &  malgré 
qu’on  en  trouve  plufteurs  conftgnées  dans 
mon  ouvrage  de  pratique  fur  les  mala¬ 
dies  des  yeux  ,  je  vais  encore  en  rap¬ 
porter  ici  pour  faire  connoitre  de  plus 
en  plus  la  bonté  de  cette  pratique. 


xxviir. 

Objer\ation, 


XXIX. 

Obfenation, 
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Appelle  à  Marfeille  en  Juillet  1782. 
pour  y  faire  plufîeurs  opérations  oculai¬ 
res  ,  des  perfonnes  du  premier  rang  vin¬ 
rent  me  prier  de  me  rendre  à  l’Hô¬ 
pital  du  St.  Efprit  pour  y  fecourir  le 
nommié  François  Logier  ,  âgé  de  20  ans, 
qui  avoir  perdu  la  vue  des  deux  yeux.  Je 
n’hélitai  pas  d’un  moment ,  ôc  par  l’inf- 
peélion  que  j’en  fis  ,  je  vis  bien  vite 
qu’ils  étoient  travaillés  de  Jîaphilômes  faux 
produits  par  le  gonflement  des  cornées 
tranfparentes  qui  étoient  entièrement  ter¬ 
nies.  A  l’inftant  je  m’occupai  à  lui  faire 
des  mouchetures  fur  chacune  de  leurs 
furfaces,  &  j’en  fis  en  même -temps  fur 
la  conjonéfive  pour  diffiper  l’ophtalmie 
grave  qu’il  confervoit  depuis  long-temps, 
de  qui  avoir  été  fans  doute  la  caufe  des 
Jîaphilômes  en  queflion.  Cette  opération 
qui  fut  faite  fous  les  yeux  de  MM.  Melicy , 
JDemollins ,  Gandy  6c  Giraud  ,  Maîtres 
en  Chirurgie  de  cette  ville,  fut  très-utile , 
puifqu’elle  guérit  ce  jeune  homme  dans 
i’efpace  de  20  jours  ,  de  concert  avec 
les  topiques  appropriés  ,  d:  un  régime 
de  vie  exaéf. 

Soit  encore  une  autre  obfervation  non 
moins  autant  intérefîànte  que  la  précé¬ 
dente.  Voici  ce  qu’elle  contient. 

Mandé  à  Bayonne  il  y  a  quelques 
années  ,  M.  Saint  Bois  ,  Médecin  de  la 
faculté  de  Montpellier  ,  demeurant  à 
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Hafparren  ,  profita  de  mon  féjour  pour 
m’emmener  fa  fille  ,  âgée  de  6  ans  y 
qui  avoir  entièrement  perdu  les  fonélions 
vifuelles  de  l’œil  gauche  par  un  gonfle¬ 
ment  confidérable  de  la  cornée  tranf- 
parente  qui  étoient  entièrement  ternie 
par  une  tache  rougeâtre  ,  qui  provenoic 
des  varices  de  la  conjonéfive.  Cet  en¬ 
fant  qui  avoit  été  traité  pendant  plufîeurs 
mois  par  les  remèdes  les  mieux  choifis 
qui  furent  d’abord  adminiftrés  par  M* 
fon  pere  ^  &  enfuite  par  d’autres  per- 

fonnes  de  l’Art ,  ne  fervirent  de  rien  y 
malgré  un  exutoire  qu’on  lui  avoit  ap¬ 
pliqué  au  bras  pour  fournir  un  égout 
aux  humeurs.  D’après  cela  ^  je  n’entre¬ 
vis  pas  d’autre  refîburce  pour  rendre  la 
vue  à  cette  jeune  malade  ^  que  de  fca- 
Tjfier  la  tumeur  protubérante  de  la  cor¬ 
née  dans  tous  fes  points.  Mon  avis  goûté 
par  fon  pere,  dcpar  M.  Haramhillargue y 
Médecin  à  Bayonne ,  &  fon  beau-pere , 
je  lui  fis  cette  petite  opération  chez  ce 
dernier  ,  en  préfence  de  M,  Harriet , 
Médecin ,  Sdgé ,  maître  en  Chirurgie 
de  cette  ville  ,  &  Goj,  Chirurgien-ma¬ 
jor  du  Régiment  de  Cambrefis  j  elle 
réufit  fi  bien ,  qu’en  peu  de  jours  l’en¬ 
fant  fut  en  état  de  jouir  de  la  vue  de 
fon  œil ,  par  l’ufage  de  deux  pan- 
fements  que  je  prefcrivis  de  faire  matin 
&  foir  J  (avoir  ;  le  premier  avec  notre 
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ôpiat  ophtalmique ,  &  le  fécond  avec 
une  liqueur  réfolutive  ^  les  perceptions 
vifuelles  revinrent  dans  leur  état  primitif; 
^ïônfe  vrai*^*'  Qùand  au  Jiaphilôme  vrai  j  la  plupart 
des  Auteurs  qui  en  ont  parlé ,  ont  propofé 
de  le  détruire  par  la  ligature.  Comme 
cette  opération  n’eft  d’aucun  fecours,  de 
que  d’ailleurs  elle  eft  très-difl5cile  à  pra¬ 
tiquer,  Il  je  ne  dis  pas  impraticable ,  je 
n’en  parlerai  pas.  La  pratique  m’ayant 
fait  connoître  fon  infuffifance ,  je  l’ai 
entièrement  abandonné  pour  fuivre  le 
procédé  que  je  vais  expofer;  les  obfer- 
vations  que  je  rapporterai  enfuite ,  feront 
des  preuves  non  équivoques  de  fon  fuc- 
cès.  Voici  en  quoi  il  confifte. 

Procédé  à  gf  le  ftaphüôme  eft  donc  caufé  par  le 

funre  pour  la  i  i 

cure  du  ftaphi-  déplacement  de  la  tunique  aqueuje  ,  on 
/mie  ^’o^^vrira  avec  une  lancette  folidement 
aqueufe”'”*^”^ dans  fon  manche,  (  Voy.  Planch. 

IV.  Fig.  4.  )  en  fuivant  la  longueur  & 
la  direélion  de  la  plaie  de  la  cornée. 
S’il  eft  confidérable  ,  de  qu’il  puifîe  être 
extirpé  d’un  feul  coup  de  cifeaux  cour¬ 
bes  de  convéxes  ,  on  donnera  la  préfé¬ 
rence  à  cet  inftrument ,  (  Voy.  Planch. 
VIIL  Fig.  )  fur-tout  11  la  tumeur  her¬ 
niaire  eft  en  forme  de  croifîànt.  Au  con¬ 
traire  on  fe  fervira  de  cifeaux  droits  , 
rnais  courbes  fur  leur  plat ,  (  Voy.  Planch, 
ÏÏI.  Fig.  6.  )  Il  elle  eft  comme  arrondie, 
oii  à  peu  près  en  ligne  droite.  Il  ne  faut 
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pas  oublier  en  procédant  à  cette  opé¬ 
ration  de  tourner  la  convexité  des  cifeaux 
du  côté  du  Jlaphilôme  ^  &  d’appuyer  exac¬ 
tement  les  branches  de  ^  cet  inllruraent 
contre  la  cornée  pour  l’emporter  en  en¬ 
tier  ;  c’efl  pour  cela  qu’auparavant  de  la 
faire  ,  il  faut  bien  s’affurer  des  mouve-^ 
ments  de  l’œil  que  l’on  a  à  opérer.  Ce  qu'U  fMt 

-r  ,  /  •  r  •  I-'  r  faim  après  l’a~ 

L  operation  nnie'j  on  appliquera  lur  pératioiii 
les  paupières  exadement  fermées,  un  pe= 
tit  fac  de  coton  en  feuille  (  i  )  ou  de 
charpie  bien  fine ,  pour  aider  par  une 
douce  compreffion  à  rapprocher  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  de  la  cornée.  On  laif- 
fera  cet  appareil  fans  y  toucher ,  à  moins 
Gue  le  malade  ne  vienne  à  fouffrir.  Dans 

X. 

ce  cas  ,  on  l’ôteroit  pour  voir  l’œil ,  6c 
s’il  étoit  bien  rouge ,  on  s’occuperoit  à 
y  apporter  les  défenfifs  ,  tels  que  je  les 
ai  recommandés  dans  la  démonftration 
précédente  au  fujet  de  V ophtalmie.  Si  au 
contraire  il.  n’y  avoit  point  de  rougeur 
GU  peu,  on  fe  contenteroit  de  changer 
feulement  l’appareil.  Mais  ü  les  douleurs 
venoient  à  perfifter,  6c  qu’elles  augmen- 
tafîènt,  on  examineroit  de  nouveau  la 
plaie  de  l’œil  pour  voir  fi  elles  ne  pro- 
viendroient  pas  par  une  nouvelle  chute 
de  la  tunique  aqueufe  ;  alors  fi  cela  étoit  , 


(i)  J’ai  accouîuiné  d’appliquer  les  petits  lacs  de  coton 
eQ  hiver  ,  &  de  charpie  en  été. 
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il  feroit  néceffaire  d’ouvrir  la  poche  ou 
ftaphilôme ,  en  inlînuant  la  pointe  d’une 
lancette  dans  la  plaie  de  la  cornée  pour 
donner  ilTue  à  rhumeur  aqueufe  qui  s’y 
trouve  renfermée. 

Si  le  malade  fe  refufoit  à  cette  nou¬ 
velle  opération ,  on  détruiroit  la  tumeur 
en  la  touchant  légèrement  avec  le  bout 
d’unpetitpinceauappellé  par  les  Oculiftes  y 
GoJJipium y  (Voy.  Planch,  IL  Fig.  ii.  ) 
où  avec  la  barbe  d’une  plume  de  pigeon , 
trempée  dans  Vhuile  glaciale  (T antimoine. 
Si-tôt  l’application  de  ce  caulfique  y  on 
feroit  tremper  l’œil  du  malade  dans  une 
décoâion  émolliente  &  rafraichilîànte  ou 
bien  dans  le  lait ,  à  la  faveur  d’üne  pe¬ 
tite  baignoire  oculaire  y  (  Voy.  Planch. 
IL  Fig.  4.  )  afin  de  corriger  fon  adivité  i 
on  réitérera  même  ces  bains  locaux  dans 
la  journée  pour  appaifer  les  douleurs  du 
malade. 

xxA.  François  y  ancien  Suifie  de  Monfeigneur 
Objervation.  le  Comte  de  Perigord  y  Commandant  en 
Chef  de  la  Province  de  Languedoc,  de¬ 
vint  aveugle  par  la  préfence  de  deux 
cataraéles.  On  l’opéra  d’un  œil  à  Mont¬ 
pellier  ,  (  lieu  de  fa  demeure  )  par  la 
méthode  de  l’abaififement ,  mais  ce  fat 
fans  fuccès.  Cependant  impatient  de  jouir 
des  avantages  de  la  vue ,  il  vint  me  prier 
de  l’opérer  par  extraclion  de  l’œil  qui  n’a- 
voit  point  été  touché,  6c  je  le  fis  le  2.1 
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Juin  1779  y  en'préfence  de  MM.  Chaptal^ 
oncle,  Do£teur  en  médecine;  Bourquenod  ^ 
fils ,  ProfefTeur  Royal  en  Chirurgie  de 
ladite  ville,  de  de  fuite  la  -vue  lui  fut 
rendue. 

Le  lendemain  ce  malade  qui  étoit  d’une 
complexion  extrêmement  replette  ,  ayant 
fait  quelques  efforts  afTez  violents  ,  en 
voulant  changer  de  fituation  dans  fon  lit, 
il  furvint  à  fon  œil  opéré  une  hernie 
ou  Jîaphilôme  qui  étoit  caufé  par  la  for- 
tie  d’une  portion  de  la  tunique  aqueufe  à 
travers  l’incifîon  de  la  cornée.  Les  dou¬ 
leurs  étant  vives  &  la  tumeur  herniaire 
affez  volumineufe ,  je  l’emportai  çomme 
je  l’ai  très-bien  expliqué  plus  haut ,  avec 
des  cifeaux  courbes.  Aufîi-tôt  Vhunieur 
aqueufe  fortit  de  l’œil ,  de  la  plaie  fe 
refferra.  Le  malade  fut  dès  -lors  tran¬ 
quille  ,  mais  ce  calme  ne  dura  pas  long¬ 
temps  ;  car  quelques  jours  après  cettè 
petite  opération,  les  douleurs  fe  reveiL- 
lerent  de  nouveau.  Curieux  de  favoir  en 
quel  état  étoit  fon  œil,  j’ôtai  l’appareil 
de  je  trouvai  la  plaie  qui  bailloit  un  peu 
par  rapport  aux  lambeaux  de  la  tunique 
aqueufe  qui  étoit  entre  fes  lèvres.  En 
peine  fur  le  parti  que  j’avois  à  prendre 
dans  un  cas  femblable,  je  me  déterminai 
à  toucher  légèrement  cette  membrane 
avec  V huile  glaciale  d'antimoine;  je  cor¬ 
rigeai  enfuite  l’aèliviré  de  ce  topique 

Qij 
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piîr  les  bains  locaux  dans  le  lak,  ôc  peu 
de  temps  après  l’opéré  jouit  des  avan¬ 
tages  de  la  vue  ,  ëc  en  jouit  encore  par 
le  fecours  de  ce  feul  œil. 

Procédé  à  Si  le  JlaphUôme  vrai  dépend  de  la  chûte 

^m  ’cTunolphl  ,  on  fe  donnera  bien  de  garde 

lôn.e  aiufé  ü^aturc  OU  de  la  couper  ; 

jHir  la  fume  ^ 

a'ur-e  portion  cai*  en  emportant  une  portion  de  cette 

Wp  I  liVÊg*  '•  ''/•♦I  •* 

tunique ,  on  detruircit  plus  ou  moins  la 
vue  de  celui  qui  en  feroit  affligé  ^  fans 
qu’on  puifTe  jamais  la  rétablir.  La  con¬ 
duite  que  l’on  doit  tenir,  fera  de  faire 
rentrer  l’hernie  en  pratiquant  une  petite 
■ponélion  au  travers  de  cette  tunique,  ëc 
en  fuiyant  autant  qu’il  fera  poflible  la 
direélion  de  fes  fibres.  L’humeur  aqueufe 
écoulée  une  fois  des  chambres  de  l’œil, 
on  fera  aifément  rentrer  l’uvée  avec  une 
petite  fonde  ou  curette  ;  enfin ,  on  agira 
à  peu  près  pour  l’hernie  de  cette  mem¬ 
brane  ,  comme  pour  celle  qui  eft  appellée 
exomphalcy  c’efi:-à-dire  ,  qu’on  fera  ren-^ 
verfer  la  tête  du  malade  en  arriéré  pour 
procéder  avec  fuccès  à  cette  opération. 

Ce  qu'il  faut  L’hernie  rentrée  ,  on  fera  quelques 
^  douches  d’eau  fraiche  fur  l’endroit  de 
la  tumeur  ,  enfuite  on  appliquera  le  mê¬ 
me  appareil  que  celui  qui  a  été  prefcrit 
pour  le  Jîaphilômc  de  la  tunique  aqueufe. 
On  le  laiflèra  quelques  jours  fans  y 
'toucher  ,  afin  d’empêcher  le  retour  du  Jia- 
philcme.  Après  cela  ,  on  y  mettra  chaque 
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jour  fur  l’endroit  de  la  tumeur,  gros  conf¬ 
ine  une  demie  mouche  de  notre  opiat 
ophtalmique  dont  il  a  été  déjà  quellion 
dans  cet  ouvrage  ,  &  on  continuera  ce 
panfement  jufqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus 
de  rougeur  au  globe.  Ce  dernier  topique 
eft  fînguliérement  efficace  pour  cicatrifer 
prompte'ment  les  plaies  de  l’œil  ,  de 
pour  diffiper  l’ophtalmie  qui  en  eft  tou¬ 
jours  une  fuite  ordinaire.  J’ai  même 
guéri  par  fon  feul  moyen  plulieurs  Jla- 
philômes  dont  on  avoit  répugné  l’opé¬ 
ration.  Du  nombre  d’exemples  que  je 
pourrois  citer  ,  je  me  reftreindrai  à 
celui-ci.  I  ■  >> 

M.  Girard  l’aîné  ,  Négociant  à  Agde  ^ 
vint  exprès  à  Montpellier  ,  chez  feu  Mi. 
Gouaîij  Receveur  du  Clergé,  fonbeau-r 
pere ,  pour  confulter  au  fujet  de  foû 
fils  ,  âgé  de  <5  à  ^  ans ,  qui  avoit  à  l’œil 
droit  un  Jiaphilôme  de  la  tunique  aqueufe 
de  la  grolTeur  d’un  poids  rond.  Envoyé 
chercher  pour  lui  donner  mes  Ibins 
je  voulus  d’abord  l’extirper  d^um'  fenl 
coup  de'  cifeaux  ,  mais  les  parens  crai¬ 
gnant  extraordinairement  cette  opération 
à  caufe  de  la  grande  jeunefte  de  l’en^ 
fant ,  Sc  encore  plus  de  fa  vivacité  ,  Il 
fallut  employer  un  autre  moyen  ;  en 
conféquence  je  confeilhi  l’ufage  efè  nôtre 
opiat  ophtalmique  qui  le  guérit'  dans 
l’efpace  de  ly  jours,  de  'marîièr^  qlg 
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Ton  auroit  dit  qu’il  n’avoit  jamais  eu  de 
mal  à  fon  œil.  Cette  cure  fe  pafîa  fous 
les  yeux  de  M.  Gouan  ,  ProfelTeur  en 
Médecine  de  Montpellier  ^  qui  étoit  pa¬ 
rent  de  cet  enfant. 

Lamedecor-  Peu  M.  De  la  Faje ,  habile  Chirurgien 
liguée  pour  de  Taris ,  oc  dont  le  nom  leul  fait  reloge  y 
indiquoit',  pour  remédier  au  Jlaphilôme 
formé  par  l’uvée ,  (  i  )  de  placer  une 
petite  lame  de  corne  fort  mince  &  con¬ 
cave  entre  l’œil  &  les  paupières  de  la 
même  maniéré  qu’un  œil  d’émail.  J’ai 
quelquefois  elTaié  ce  moyen  ^  ainfi  que 
les  comprelïès  de  bandages  appliqués  im¬ 
médiatement  fur  la  tumeur  herniaire  ; 
mais  je  puis  avancer  que  je  n’ai  jamais 
pû  en  retirer  l’avantage  que  cet  habile 
Praticien  a  cru  qu’il  en  réfultoit.  Je  ne 
fais  fi  je  dois  l’attribuer  à  ma  mal-adreffe, 
ou  penfer  que  cet  Auteur  ne  l’a  jamais 
mis  en  pratique.  Quoiqu’il  en  foit,  je 
n’ai  rien  trouvé  de  plus  sûr  félon  moi , 
que  de  réduire  le  Jlaphilôme  de  Vuvée  par 
l’opération  que  j’ai  expofé  ci-deffus  :  c’ell 
ce  que  la  faine  pratique  m’a  démontré 
dans  plufieurs  circonflances  ,  j’en  rap¬ 
porterai  un  exemple  affez  décifif  à  la  fin 
de  cet  article. 


(  L  )  Voyez  le  Cours  d'Opérations  de  Chirurgie ,  par  Dionis  ; 
Commentarié  i  par  M.  la  Paye  ,  en  noie  de  la  pag.  547- 

Edit.  4. 
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Si  le  fujet  afFedé  de  cette  maladie  , 
avoit  les  humeurs  viciées  ,  il  feroit  ef- 
fentiel  de  lui  faire  prendre  quelques  re¬ 
mèdes  internes  qui  foient  analogues  à 
fon  état.  Il  faudroit  feulement  lui  prof- 
crire  ceux  qui  pourroient  lui  procurer  des 
efforts  de  quelle  nature  qu’ils  foient  ,  afin 
de  ne  pas  donner  lieu  à  la  nouvelle  for- 
tie  de  l’hernie. 

Si  au  contraire  le  malade  n’avoit  pour 
toute  infirmité  que  le  Jlaphilôme  caufé 
par  la  chûte  d’une  portion  de  l’iris ,  il 
eft  inutile  de  l’alTujettir  à  des  remèdes 
internes',  fur-tout  s’il  lui  efi:  provenu 
par  accident. 

Dans  le  courant  de  Juin  1779,  la 
fille  cadette  de  Madame  Le  Saint^  de¬ 
meurant  à  Montpellier  j  âgée  de  14  ans, 
reçut  en  badinant  avec  une  de  fes  amies 
du  même  âge  ,  un  coup  de  cifeau  groflier 
de  enrouillé,  qui  pénétra  dans  fon  œil 
droit  environ  un  quart  de  pouce.  Par' 
l’éxamen  le  plus  fcrupuleux  que  j’en  fis  je 
fus  appellé  de  fuite  ,  de  chargé  en  même- 
temps  par  feu  M.  De  Linx  ,  Comman¬ 
dant  de  cette  ville,  d’y  donner  tous  mes 
foins. 

Arrivé  auprès  de  la  jeune  malade ,  je 
confidérai  attentivement  fon  œil,  ôc  j’y 
apperçus  d’abord  un  épanchement*  de 
fang  dans  fes  chambres  qui  jn’empêchà 
4ç  diflinguer  l’intérieur  de  cet  organe. 
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De  plus  5  il  y  avoit  un  Jiaphilôme  qui  étoic 
produit  par  la  chute  d’une  portion  de 
l’uvée  à  travers  la  plaie  de  la  cornée. 
M.  Bar  thés  ,  alors  Vice-Chancelier  de 
l’univerfité  de  cette  ville ,  vint  aufli-tôt  de 
k  part  de  M.  Linx ,  &  ordonna  l’ap¬ 
plication  des  fang-fues  à  la  tempe  du 
côté  de  l’œil  malade.  Elles  lui  furent  ap¬ 
pliquées,  mais  elles  ne  remplirent  pas 
fes  vues  ,  qui  étoit  de  réfoudre  le  fang 
épanché  dans  l’œil ,  &  j’étois  déterminé 
à  aggrandir  la  plaie  de  la  cornée  pour 
arriver  à  ce  but,  &  pour  procurer  la 
rentrée  de  l’iris  ,  fi  la  jeune  perfonne 
avoit  été  d’humeur  à  fubir  cette  petite 
opération,  mais  tout  ce  que  j’ai  pû  ga¬ 
gner  fur  elle,  fut  feulement  d’ouvrir  la 
tumeur  herniaire.  Je  le  fis  à  l’inflant  avec 
la  pointe  d’une  lancette;  alors  le  fang 
s’évacua  &  l’hernie  rentra^  J’employai 
notre  opiat  ophtalmique  avec  l’ufage  d’un 
colyre  réfolutif ,  de  la  cure  fut  complette 
en  un  mois  ;  enfin  ,  l’uvée  remife  en 
place  ne  parut  pas  du  tout  endommagée. 
Malgré  cela,  je  doute  fort  qu’il  ne  fur- 
vienne  dans  la  fuite  une  cataraéfe  h  l’œil 
de  cette  jeune  Demoifelle,  dans  la  ferme 
croyance  ou  je  fuis  ,  que  la  pointe  des 
cifeaux  en  queflion  ,  à  pénétré  jufques 
dans  la  fubftance  du  criitallin.  Je  délire 
fort  que  ce  fait  ne  le  réalife  pas. 

...  A  a.  T.  V, 
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ART.  V. 

Des  corps  étrangers  incrujîés  dans 
ta  Cornée  tranfparente. 


La  cornée  tranfparente  quoique  mem¬ 
brane  très  dure  ,  n’eiî:  pas  moins 
fufceptible  d’être  blelfée  par  diitéreiits 
corps  étrangers  ,  comme  les  autres  tu¬ 
niques  de  l’œil ,  c’eft  ce  que  î’on  voit 
arriver  affeiz  fréquemment  aux  gens  qui 
manient  le  fer  ,  tels  que  les  Maréchaux , 
les  Serruriers,  les  Couteliers,  même  les 
Meuniers  en  battant  la  mule  de  leurs 
moulins  ,  &  ceux  qui  travaillent  aux 
mines. 

Quand  l’on  a  h  traiter  de  femblables 
afflidions  ,  on  doit  s’occuper  à  l’inftant 
à  extraire  les  corps  étrangers  ,  avant  qu’ils, 
ne  s’iiicruftent  profondément  dans  les 
iâmes  de  la  cornée,  ce  qui  ne  manque, 
pas  d’arriver  par  le  frottement  naturel 
des  paupières  ou  par  celui  que  le  blelTé 
produit  avec  la  main  ,  croyant  par-là 
fe  foulager.  En  fe  ccnduifant  de  cette 
forte ,  on  préviendra  à  coup  fur  une 
ophtalmie  grave  qui  pourrOit  même  de¬ 
venir  très-funefte  ,  fi  l’on  s’arnufcit  à  là 
feule  application  des  topiques. 

Lorfqu’il  me  tombe  des  '  cas  de  cette 
Tome  L  R 
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nature  ,  c’eil-à-dire ,  que  le  corps  étran¬ 
ger  5  par  exemple  J  une  paille  de  fer  foit 
incruftée  dans  la  cornée  en  queftion^  je 
procède  tout  de  fuite  au  manuel  fuivant , 
Il  je^  ne  puis  l’extraire  par  la  voie  de 
l’aimant;  &  voici  comment. 

Procédé àfui.  Je  prends  une  petite  lance  h-la  DavielU y 
TTeTZtsi  Voy.  Planch.  IX.  Fig.  6.  )  que  je  plie 
etrangers  de  la  pp  nioins  fuivaiit  la  convéxité  du 

parente.  globe;  je  l’iiilinue  traiifverfalement  à  peu 
de  diilance  du  corps  étranger  y  (  paille 
de  fer  5  &c.  )  dans  la  cornée,  &:  j’ou¬ 
vre  inférieurement  quelques-unes  de  fes  la¬ 
mes  ;  je  les  fouleve  enfuite  avec  l’extré¬ 
mité  de  mes  petites  pinces  à  relTort , 
(  Voy.  Flanch.  III.  Fig.  4.  )  ^  ^vec  le 
même  inftrument  je  m’en  rends  maître. 
Une  fois  que  le  corps  étranger  elt  fort! 
de  l’œil ,  j’abailTe  les  lames  ou  feuil¬ 
lets  de  la  cornée  ,  &  je  baigne  l’œil  dans 
Ce  quiifainVesLU  vegeto-miiiérale  légère  &  rendue 
faire  apres  1 0- tant  foit-peu  fpirkueufe  par  le  moyen 

de  quelques  goûtes  d’efprit-de-vin  cam¬ 
phré  ;  j’applique  après  cela  fur  l’œil  ôc 
les  paupières  un  petit  facliet  de  charpie 
fine ,  de  le  malade  p^u  de  jours  après 
■fe  trouve  entièrement  guéri  fans  au¬ 
cune  apparence  de  cicatrice. 

Si  ceux  qui  ont  le  malheur  d’être  blefîes 
de  la  forte  ,  recourroient  aufîi-tôt  chez 
une  perfonne  de  l’Art,  ils  s’épargneroient 
l’opération  fufdite  ,  parce  qu’elle  leur 
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retireroit  ces  corps  étrangers  à  la  feule  ap¬ 
proche  d’un  morceau  d’acier  aimanté  , 
(Voy.Planch.  IV.  Fig.  ix.)  où  bien  d’une 
petite  pierre  d’aimant  ,  com.mej’aieu  oc- 
calion  de  le  faire  diftérentes  fois.  Voici 
un  exemple  qui  autorife  cette  pratique. 

En  Oâobre  1780,  le  heur  Ajiruc  j 
fils  ,  maître  plâtrier  à  Montpellier ,  étant 
un  jour  à  travailler  de  fon  métier  dans 
la  boutique  d’un  Serrurier  ,  il  fauta  dans 
fon  ceil  gauche,  une  petite  paille  de  fer 
qui  lui  produifit  à  l’inftant  une  ophtal^ 
mie  qui  le  mit  hors  d’êtat  de  continuer 
fon  travail,  ni  même  de  fixer  le  jour. 
Il  vint  de  fuite  chez  anoi ,  &  me  raconta 
ce  qui  lui  étoit  arrivé.  J’examinai  fon  œil 
avec  peine,  cependant  après  plufieurs  re¬ 
cherches  ,  je  découvris  que  ce  corps 
étranger  étoit  allé  fe  fixer  entre  les  deux 
cornées  du  côté  du  grand  angle.  Pour 
m’en  rendre  maître  ,  je  pris  un  rnor- 
ceau  d’acier  aimanté  tel  qu’il  efl  gravé 
fur  la  Planch.  IV.  Fig.  iz.  je  l’approchai 
près  de  ce  corps ,  &  il  fe  trouva  auffi-tot 
collé  après.  Le  foir  même  ce  jeune  hom¬ 
me  fe  trouva  guéri. 

Mais  il  efl;  à  remarquer  que  pour  peu 
qu’on  laifTe  féjourner  les  corps  étrangers 
dans  l’œil ,  ils  s’incrulfenc  fi  fortement 
dans  la  fubfcance  de  la  cornée,  que  rien 
ne  peut  foulager  ,  ni  guérir ,  que  i’opé- 
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ration  propofée  ci-defTus  ,  fans  quoi 
qui  en  eft  incominoclé  ,  fe  met  dans 
cas  de  perdre  entièrement  l’œil  par  1^ 
fuite  d’une  violente  inflammation, 
xxxiv.  Dans  le  courant  de  Mai  1 78  VHerran^ 
Ohi'vation.  Médecin  ôc  Chirurgien  ,  demeurant  chez 
M.  Serres  ,  ProfelTeur  Royal  en  Chi¬ 
rurgie  à  Montpellier ,  fe  rendit  chez  moi  le 
10  Mai  1786  ,  avec  un  commiflionnaire  qui 
étoit  travaillé  d’une  ophtalmie  très-grave 
qu’il  confervoit  depuis  plufieurs  jours.  Elle 
étoit  11  confld érable  que  la  conjondive  étoit 
tuménée  5  de  la  cornée  rougeâtre  de  en¬ 
foncée  ;  enfin ,  il  ne  pouvoir  fupporter 
aucune  lumière ,  foit  naturelle  ,  foit  ar¬ 
tificielle  5  de  il  en  foufiroit  des  douleurs 
vives  de  lancinantes.  Cette  maladie  lui 
étoit  provenue  par  une  petite  efquille  de 
Lois  qui  avoit  fauté  avec  force  dans  fon 
œil  ;  on  la  voyoit  même  couchée  traiif- 
verfallement  entre  les  feuillets  de  la  cor¬ 
née  tranfparente.  Je  fis  tous  mes  efforts 
pour  l’en  retirer  avec  la  pointe  d’une 
lancette ,  mais  ma  manœuvre  ne  fervit 
de  rien  ;  il  fallut  entammer  quelques-unes 
des  lames  de  cette  tunique  j  je  le  fis  en 
préfencede  la  perfonne  de  l’Art  fufdite  qui 
m’aida  h  fixer  l’une  des  paupières;  enfuite , 
è  ia  faveur  de  mes  petites  pinces  ârefîbrt , 

(  Voy.  Pianch.  III.  Pig.  4.  )  je  foulévai 
le  lambeau  de  la  cornée  ,  de  par-lh  je 
ia  retirai  dans  peu  de  l’œil.  Je  moucherai 
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en  même  temps  la  conjondive ,  &:  peu 
de  jours  après  cet  organe  fe  trouva  ré¬ 
tabli  fans  y  avoir  aucune  trace  de  ci¬ 
catrice  à  la  cornée. 

Quand  aux  panfements ,  ils  furent  aufïi 
îimples  que  ceux  que  j’ai  prefcrits  dans 
Fobfervation  précédente. 

C’eft,  Meilleurs,  tout  ce  que  j’avois 
à  vous  dire  au  fujet  des  maladies  de  la 
cornée  tranfparente  ,  je  vais  aduellement 
palTer  à  celles  qui  arrivent  dans  l’intérieur 
de  l’œil  ;  ce  feront  elles  qui  feront 
matière  de  la  démonftration  iuivante. 


>  ♦  Vv'.'ÏVf  *  ^ 
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EXPLICATION 


DE  LA  PLANCHE  LF. 

JLj  a  Fifure  r.  eft  une  cornée  artificielle  , 
prête  à  être  mife  en  place  de  la  naturelle  qui  fe 
trouveroit  entièrement  gâtée. 

Les  Figures  2  Sc  3.  repréfèntent  la  cornée 
.artificielle  démontée  en  deux  pièces. 

La  Figure  2.  eft  un  petit  verre  bien  clair  , 
fin  &  uni  ,  qui  eft  légèrement  concave  en  dedans  y 
&  convéxe  en  dehors. 

La  Figure  3.  fait  voir  un  petit  cercle  d’argent 
très-mince  avec  deux  cfpcces  de  rainure  j  l’une  eft 
en  dedans  du  cercle*,  (  elle  fert  à  embrafter  le  verre 
Fig.  2.)  l’autre  eft  en  dehors  j  elle  eft  plus  large, 
&  fert  à  renfermer  les  bords  de  la  corpée  opaque. 
Il  faut  obferver  que  la  furfâce  antérieure  du  cercle 
d’argent ,  eft  un  peu  plus  large  que  la  poftérieurc  , 
afin  que  la  cornée  artificielle  mife  en  place  ,  puifle 
s’appuyer  contre  les  bords  de  la  fclérotique  ,  qui , 
fans  cette  précaution ,  pcAjrroit  le  plonger  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’œil. 

La  Figure  4.  eftuneefpécedelancetteàabfcès 
fixée  furfon  manche,  qui  peut  fe  plier  à  volonté  , 
parce  qu’elle  n’eft  point  trempée  depuis  le  talon  juf- 
qu’à  fa  pointe. 

La  Figure  5.  repréfente  une  pince  à  aiguille  en¬ 
filée  d’un  morceau  de  foie  ou  de  fil  plat.  Elle  eft  à 
reffort ,  ÔC  le  bout  fupérieur  d’une  des  branches  eft 
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pointue  &  recourbée  ,  tandis  que  le  bout  de  l’autre 
eft  fait  enforme  d’un  très-petit  anneau ,  qui  fert  à 
recevoir  le  fil  pour  fixer  la  cornée  artificielle  après 
Ja  fclérotique.  Cet  infiniment  efi  de  l’Auteur  de 
cet  ouvrage. 

La  Figure  6.  efi  une  petite  fpatule  fort  mince 
très  étroite  qui  fert  dans  divers  cas. 

La  Figure  7.  donne  à  voir  une  petite  pince  à 
feflbrt  à  pointe  mouflê  &  dentelée  en  dedans  qui 
fert  dans  diverfes  circonfiances. 

La  Figure  8.  efi  un  œil  dépouillé  de  la  cornée 
tranfparente. 

La  Figure  9.  efi  le  même  œil  qui  repréfente  la 
cornée  artificielle  mife  en  place  de  la  naturelle ,  Sî 
attachée  de  chaque  côté  avec  un  bout  de  fil. 

La  Figure  10.  fait  voir  un  œil  travaillé  d’an 
Imcoma  parfait. 

La  Figure  ii.  montre  un  œil  fain  pour  le 
comparer  à  celui  qui  efi  attaqué  d’un  leucoma  ap- 
pellé  vulgairement  dragon. 

La  Figure  ii.  efi  un  morceau  d’acier  aimanté 
qui  fert  à  extraire  les  petits  corps  étrangers ,(  paille 
dé  fer  )  entrés  dans  l’œil. 

La  Figure  13.  repréfente  une  autre  cornée 
artificielle  faite  en  belle  corne  bien  tranfparente, 
&  d’  une  feule  pièce. 
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QUATRIEME 

DÉMONSTMATÏON. 


Des  maladies  qui  furviennent  dans 
les  chambres  de  V  (Mil ,  à  Viivée , 
&  des  opérations  qu  elles  exigent 
pour  leur  curation. 


IVIeSSIEURS,  les  maladies  prin- 
cipales  qui  peuvent  affeéler  les  chambres 
de  l’œil,  font  au  nombre  de  trois;  favoir, 
V hydrophtalmie  ou  bien  Vhydropijîe  de 
Vœil ,  Vhypopion ,  &c  les  nuages  appa¬ 
rents  aux  yeux.  Celles  de  l’uvée  ,  font 
au  nombre  de  deux,  le  midriajis  ou 
dilatation  contre  naturelle  de  la  prunelle^ 
&  le  phtijis  ou  conjîriclion  partielle  ou 
totale  de  la  prunelle.  Entrons  aéluelle- 
ment  dans  le  détail  précis  de  chacune 
de  ces  maladies. 


Article  premier 
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^  -^=Egfe--^ 

ARTICLE  PREMIER. 

D:s  m.ilalksihs  chambres  de  T  (Eli, 

L^Rum^ur  aqueufe  qui  efl  la  première 
des  humeurs  qui,  fe  trouve  dans  le 
globe  de  l’œil  peut  pêcher  ,  i°.  pur  fa 
troo  gran  Je  quantité  ;  a”,  par  fon  épai- 
fîiTement  &  fon  changement  de  couleur  j 
3“.  enfin  ,  par  quelques  corpufcules  qui 
peuvent  nager  dans  ce  fluide. 

Lorfque  cette  humeur  pêche  par  fa 
quantité ,  cette  maladie  prend  le  nom 
A'hydrôphtalmia  ou  à^hydrophtalnik  ^  oa 
bien  encore  celui  hydropijie  dd  VceiL 
Lorfquelle  pêche  par  fon  épailiff'menc 
de  fon  changement  de  couleur  ,  elle  prend 
le  nom  à^hypopion.  Quand  elle  fera  claire 
de  tranfparente ,  de  que  les  malades  ap- 
percevront  quelques  nuages,  elle  formera 
une  autre  maladie  que  nous  nommerons 
nuages  apparents  aux  yeux,  1  raitons  main¬ 
tenant  chacune  de  ces  maladies  en  par¬ 
ticulier. 


SECTION  PREMIERE. 


JDe  V hydrophtalmie  ,  ou  de  Vhydropijie, 
de  VŒU. 

ON  entend  par  hydrophtalmie  ou 
hydropifie  de  Voeil  ;  une  grofleu^ 
2  orne  L  ^ 
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contre  nature  du  globe  qui  devient  quel¬ 
quefois  Il  confidérable  ,  qu’il  fort  de  l’or¬ 
bite  fins  pouvoir  être  recouvert  des 
paupières.  Cette  maladie  peut  tirer  fa 
fburce  de  Vhumeur  aqueufe  ou  ds  la 
vitrée. 

Signes-  pour  Un  coup  d’œil  fuffit  pour  diftinguer 
alfeaion.  Si  elle  dépend  de  Vhu^ 
mcur  vitrée  J  la  pupille  fera  plus  dilatée 
&  prefque  immobile  j  comme  je  l’ex¬ 
pliquerai  plus  particulièrement  dans  la 
démonftration  neuvième  en  parlant  de 
ces  maladies.  Si  au  contraire  elle  dépend 
de  Vhumeur  aqueufe  ^  la  cornée  parok 
alors  plus  faillante  que  dans  l’état  naturel  j 
l’uvée  efl;  plus  profonde  ,  &  celui  qui  en 
incommodé  a  beaucoup  de  peine  à 
y  voir  ,  &  reflent  des  douleurs  qui  aug¬ 
mentent  à  mefire  que  le  globe  prend 
de  l’accroiffement. 

CmifeidePhy.  Différentes  caules  produifent  l’au<>’- 
dropi/Zsiiera;/.  de  Vhumeur  aqueufe.  Elle  peut 

etre  l’effet  de  fa  vifcofité  ou  venir  de 
l’obftruaion  des  canaux  excrétoires  qui 
,  ne  reprenant  rien ,  donnent  lieu  au  fluide 
aqueux  de  s’amaffer  ;  de -là  dépend  la 
fource  de  V hydrophtalmie,  La  rupture 
ou  le  relâchement  des  vaifîeaux  fecré-  ' 
toires  ,  en  procurant  un  humeur  fereufe 
plus  abondante  &  plus  vifqueufe  qu’elle 
ne  le  doit ,  produira  également  cette 
maladie.  Elle  peut  aufîi  provenir  du  re{« 
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ferrement  des  pores  excréteurs  de  la 
cornée  tranfparente  5  comme  je  l’ai  très- 
bien  fait  remarquer  dans  mon  ouvrage 
de  pratique  fur  les  maladies  des  yeux , 
à  la  pag,  396.  Il  y  a  encore  d’autres  caufes 
qui  peuvent  déterminer  V hydrophtalmie  ; 
par  exemple ,  celles  qui  produifent  l’aug¬ 
mentation  du  cotps  vitré  J  comme  on  le 
verra  dans  la  démonftration  neuvième. 

Quand  on  a  mis  en  ufage  tous  dropijleTd 
moyens  propres  à  donner  la  fluidité  qui 
eft  néceffaire  à  V humeur  aqueufe  pour 
qu’elle  puifTe  circuler  avec  aifance  j  que 
l’on  s’efl:  occupé  à  rétablir  toutes  les  cîio- 
fes  dans  leur  état  naturel,  de  à  détour- 
ner  tout  ce  qui  peut  occafionner  cette 
maladie  par  les  fondans  ,  les  apéritifs  , 
les  dieurétiques  ,  les  bydragogues  ,  & 
qu’on  aura  procuré  des  égouts  aux  hu¬ 
meurs  hétérogènes  par  la  voie  des  fêtons , 
des  velîicatoires ,  &c.  enfin  ,  qu’on  au¬ 
ra  appliqué  les  topiques  convenables  pour 
la  combattre  ,  de  que  tout  fera  devenu 
inutile  ,  alors  on  ne  balancera  pas  d’en 
venir  à  -la  ponélion  de  l’œil.  Voici  com¬ 
ment  l’on  doit  pratiquer  cette  opération. 

On  prendra  l’aiguille  un  peu  cour-  ^  Maniéré 
be  de  épaiffe  que  j’ai  fait  conf- 
truire  exprès  pour  cette  opération ^  ^  .. 

f  VT  «T  1  T-  phydrwéie. 

(  Voy.  Planch,  V.  Fig,  i.  )  de  on  la 
plongera  au  bas  de  la  cornée  tranfpa- 
rente  prefque  à  fon  limbe  dans  la  cham- 

Sij- 


mr 


faire  la  ponc¬ 
tion  à  un  œiî 
travaillé  aum 
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bre  antérieure  jufqu’à  l’endroit  du  gui¬ 
don  AA  qui  fe  trouve  après  avoir  dé- 
paffé  un  peu  fa  pointe  ,  (  i  )  en  obfer- 
vant  de  faire  regarder  la  face  concave 
de  cet  inflrument  à  l’horifon ,  &  d’évi¬ 
ter  de  piquer  l’iris  avec  fa  pointe.  Quant 
à  la  maniéré  de  s’en  fervir  ,  elle  fera  la 
même  que  celle  des  aiguilles  de  lA.Daviel, 
ro'  fois  faite  au  globe  , 

fératioa.  Oïl  lailîera  évacuer  librement  V humeur 
aqueuje  ,  enfuite  on  appliquera  par-defîùs 
les  paupières,  une  ccmjpreffè  imbibée 
d’une  liqueur  rafraichifîante  &  légère¬ 
ment  réfolutive  qu’on  aura  l’attention 
d’arrofer  de  tem.ps  en  temps  ,  &  miéme 
de  baigner  l’œil ,  afin  d’empêcher  que 
la  pla^e  de  la  cornée  ne  fe  réuniffe  trop 
prcn  pœn  ent.  Il  fera  auffi  à  propos  d’ad- 
miiijfirer  les  rtm.édes  internes  au  ma¬ 
lade  peur  corriger  l’acrimcnie  de  fon 
fang  ou  détruire  le  vice  qui  a  pu  lui 
caufer  cette  indifpcfition ,  &  même  réi¬ 
térer  plus  d’une  fois  la  ponêlion  ,  fi  le 
cas  l’exige  oit, 

fon 

mener  ,  dem.eurant  près  de  Cette  ,  at¬ 
taqué  d’une  inflan  n-,aticn  à  l’œil  droit  , 
ccntinuoit  nalgré  cela  fen  travail  ac¬ 
coutumé  ,  vivant  dans  l’elpérance  qu’elle 


(  I  )  La  pointe  de  cette  a  giiille  rer>é/entée  d’environ 
nioici<î_tiup  longue  1  &  un  tant  lojt  peu  trop  lai&ç. 
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n’auroit  pas  de  fuite  ,  &  que  par  l’ap¬ 
plication  du  vin  chaud  ,  elle  fe  diffipe- 
roit ,  mais  fon  attente  fut  vaine ,  car  loin 
de  diminuer  ,  la  cornée  s’obfcurcit  tel¬ 
lement  qu’il  me  fut  impoflible  de  dif- 
tinguer  l’uvée  ni  la  pupille.  Bien  plus  y 
le  globe  devint  plus  rouge  &c  fi  vo¬ 
lumineux  J  que  les  paupières  ne  purent 
plus  fe  rapprocher  l’une  de  l’autre.  Cet 
homme  accablé  par  les  foulfrances,  & 
fon  mal  augmentant  de  jour  en  jour  ,  il 
prit  le  parti  de  venir  confulrer  M.  Sarrau  y 
Profelfeur  en  Chirurgie  à  Montpellier  y 
en  Janvier  1783  y  qui  me  l’adreifa  pour 
lui  donner  mes  foins.  Voici  quel  fut 
le  traitement  que  je  lui  fis  en  pré- 
fence  de  ce  Chirurgien  pour  tacher  de 
lui  fauver  l’œil. 

Je  dégorgeai  aufli-tôt  les  vaifieaux  de 
la  conjon^ive  par  le  m.oyen  des  mou¬ 
chetures  ;  je  pris  enfuite  l’aiguille  dont 
il  a  été  quefiion  ci-delTus ,  &  je  la 

plongeai  au  bas  de  la  cornée  tranfpa- 
rente  vers  fon  union  avec  la  fclérotique , 
jufques  dans  les  chambres  de  l’œil.  Ce 
procédé  fini  y  il  fortit  une  quantité  d’eau 
qui  alfaifià  le  globe  ,  &  peu  d’heures  après 
le  malade  fe  fentit  déjà  foulagé. 

Pour  panfement ,  je  fis  des  douches 
d’eau  de  fieurs  de  fureau  légèrement 
Jpiritueufe  par  le  moyen  de  l’eau-de-vie 
camphrée  5  &  je  recommandai  qu’on  les 
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répétât  plufîeurs  fois  le  jour.  Le  foir  me¬ 
me  de  Popération  je  fis  faigner  le  ma¬ 
lade  du  pied  5  de  le  lendemain  je  le 
trouvai  fort  tranquille.  Ce  traitement 
continué  pendant  quelques  jours  j  de  con¬ 
cert  avec  un  régime  de  vie  doux  de 
fiumedant ,  l’ceil  fut  moins  rouge  de  la 
cornée  moins  ternie  ;  j’y  joignis  enfuite 
l’ufage  de  notre  opiat  ophtalmique  que  l’on 
plaça  entre  le  globe  de  les  paupières  y 
ce  qui  fit  des  merveilles ,  puifqu’au  bout 
de  I  <5  jours  ,  cet  organe  fe  trouva  pres¬ 
que  rétabli,  de  en  état  de  difeerner  les 
gros  objets ,  ce  qu’il  n’avoit  pu  faire  il 
y  avoit  long-tem.ps.  Les  remedes  in¬ 
ternes,  tels  que  les  boifîons  capables  de 
donner  la  fluidité  au  fang  ,  les  purga¬ 
tifs  doux  de  répétés  ,  de  les  lavements 
calmants  ne  furent  pas  oubliés. 

Enfin  ,  croyant  toucher  au  terme  de 
fa  guérifon  ,  je  celfai  de  lui  donner  mes 
foins;  mais  peu  de  temps  après  je  fus 
rappellé  pour  voir  fon  état ,  parce  qu’il 
foulFroit  de  fon  œil.  Rendu  auprès  de 
lui ,  je  fus  fort  furpris  de  retrouver  cet 
organe  aulîi  gros  qu’auparavant  ,  fans  y 
avoir  pour  cela  de  rougeur ,  ni  de  ta¬ 
che  à  la  cornée.  Préfumant  que  la  caufe 
de  cette  nouvelle  affiiélion  dépendoit 
toujours  de  l’acrimonie  de  fon  fang  de 
de  fa  vifeolité  ,  je  réitérai  la  ponclion  de 
les  bains  locaux  à  l’œil  dans  l’eau  de 
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mauve  légèrement  rendue  fpiritueufe  par 
l’aide  de  l’eau-de-vie  camphrée ,  &  je  le  re¬ 
mis  à  l’ufage  des  fondans ,  des  apéritifs  , 
des  dieuré tiques  de  des  hydragogues;  jelui 
fis  aufli  ouvrir  un  cautère  au  bras  5  de 
tous  ces  moyens  continués  aflèz  de  temps 
de  fans  interruption  j  ne  fervirent  pas  peu 
à  fa  guérifon. 

fif’o//zow/ecoiinoifiàntl’utilité  de  laponc-* 
tion  à  l’œil ,  inventa  une  efpéce  de  troi- 
car  avec  fa  canule  approprié  à  la  peti- 
tefie  de  à  la  délicatelTe  de  l’organe  ,  (  i  ) 
avec  laquelle  il  pratiquoit  cette  opération. 
Comme  cet  inftrument  m’a  paru  dan- 
géreux  à  tous  égards  ,  je  me  garderai 
bien  de  le  confeiller  :  l’aiguille  ,  (  Voy. 
Planch.  V.  Fig.  i.  )  dont  j’ai  parlé  plus 
haut  ,  doit  être  mife  en  ufage  de  préfé¬ 
rence  J  parce  qu’il  n’y  a  pas  à  craindre 
de  bleffer  l’œil ,  comme  on  l’elt  avec 
le  troicar  de  Wolhoufe. 


SECTION  IL 
De  PHypopion. 

^Hypopion  eft  un  amas  de  matière 
purulente  qui  fe  forme  derrière  la 
cornée,  je  veux  dire  ,  dans  les  chambres 


(  t  )  Voyez  ce  qui  eft  ftiit  mention  à  ce  fujet  dans  le  jour-i 
nal  des  favans,  ann.  1696.  pag.  68Z.  édit.  Âtoil» 
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de  l’œil;  d’autres  lois  entre  les  teaillet» 
de  cette  membrane.  Les  Auteurs  lui  ont 
donné  ce  nom ,  par  rapport  à  hypo  ,  qui 
Lgnifie  en  terme  grec  ,  dejfous ,  &  de 
pion  9  qui  veut  dire  pus  ou  boue.  Les 
anciens  ont  encore  dillingué  cette 
maladie  en  deux  fortes  ;  favoir  ,  en  oni^t 
"  qui  dérive  d’un  mot  grec  ,  qui  lignifie 
ongle, ^  à  caufe  dé  la  refiemiblance  qu’a 
cette  tache  avec  celle  qu’on  voit  à  la 
racine  des  ongles ,  &  en  hypopion ,  lors¬ 
que  la  matière  efleii  plus  grande  quan¬ 
tité  )  &:  qu’elle  remiplit  toutes  les.cham- 
bres  de  l’œil* 

Four  favoir  fi  le  pus  efi:  dans  les  inter- 
tices  des  lames  de  la  cornée  ou  dans 
les  chambres  de  l’œil  ^  voici  fur  quoi  on 
Signes  pwrpeut  ftaruer  h  cet  égard.  Si  l’uvée  ,  ni 
Yhyfo- 1^  prunelle  ne  font  pas  vilibles  ^  c’elt 
pion.  marque  certaine  que  la  matière  pu¬ 

rulente  efi;  mélée  avec  l’humeur  aqueufe. 
Au  contraire  cette  memjbrane  &  fon 
ouverture  étant  évidentes  en  regardant 
l’œil  de  côté  ,  c’efi:  un  figne  non  équi¬ 
voque  5  que  le  dépôt  efi:  épanché  dans 
un  certain  point  de  la  cornée  tranfpa- 
rente.  Mais  qu’il  foit  dans  l’un  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  deux  endroits,  le  traitement 
en  efi;  le  meme  ;  c’elt  pourquoi  fans  in- 
{ifier  davantage  lur  (,et  objet ,  je  pafié- 
rai  de  fuite  aux  caufes  de  cette  maladie* 
ii  Eh  général  Vhypopion  dépend  d’un 

épanchement 


Caufes 

fhypopion. 
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épanchement  -de  fang  ;  fouvent  il  eft  une 
fuite  des  grandes  inflammations  ou  des 
pufmles  aux  yeux  qui  n’ont  pu  fe  réfou-' 
dre.  Ce  mal  peut  aufli  provenir  de  quel¬ 
ques  coups  ou  chûtes  reçus  à  l’œil. 

Quand  il  veut  fe  former ,  les  malades 
reflèntent  des  élancements  très-violents  y 
qui  ne  ceflent  que  lorfqu’on  a  donné  jour 
au  pus.  Cette  maladie  étant  de  la  plus 
grande  conféquence  5  puifqu’il  s’agit  de 
la  perte  ou  de  la  jouiffance  de  la  vue , 
le  moyen  le  plus  fûr  pour  le  guérir,  c’eif 
d’ouvrir  le  dépôt  plutôt  que  plus  tard  , 
afin  d’empêcher  que  la  matière  ne  corrode 
te  n’ulcére  l’uvée. 

Malgré  qu’on  ait  imaginé  certains  inf-  Cun 
truments  pour  faire  cette  opération  par^'^^'^'** 
exemple  ,  W^olhoufe  qui  propofa  une  ai¬ 
guille  d’une  figure  particulière  ,  celle 
dont  j’ai  parlé  en  traitant  de  Vhidr oph¬ 
talmie  ,  me  paroît  plus  propre  que  toute 
autre  ,  (  Voy,  Planch.  V.  Fig,  i,  )  par 
l’expérience  que  j’en  ai.  Elle  fe  courbe 
à  volonté  pour  s’ajulfer  à  la  convéxité 
plus  ou  moins  grande  du  globe  ,  &  ne 
peut  entrer  plus  avant  que  là  oîi  fe  trouve 
une  efpéce  d’arréte  de  chaque  côté  aa.  (  i  ) 

On  a  aufli  imaginé  une  autre  efpéce 

tlculiére;^  poWf 
mvrir  i’kypcfe 

(  I  )  J’ai  fait  obfervèr  à  la  pag.  140 ,  que  la  p(5inte  Ae  iettt 
•aiguille  étoit  trop  longue  ,  &  je  le  répété  ici  ,  afin  d’y  fairi 
■attention  ,  loriqifon  voudra  b  faire  exéctiter. 

Tome  L  T' 
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d’aiguille  courbe  qu’on  palTe  au  travers 
de  la  cornée  tranfparente  du  côté  du 
petit  angle  dans  la  partie  inférieure  de 
la  chambre  antérieure  de  l’œil  ,  où  le 
pus  eJfl  épanché.  La  courbure  de  cette 
aiguille  ,  imite  la  convéxité  inférieure  de 
cette  membrane.  Sur  le  champ  de  cette 
aiguille  du  côté  extérieur ,  il  y  a  une 
petite  rainure  fur  laquelle  on  glifîe 
la  pointe  de  la  lancette  fans  craindre 
de  piquer  l’iris ,  parce  que  l’aiguille  la 
garantit.  On  la  trouve  ainli  décrite  dans 
le  Cours  d’opérations  de  Chirurgie  ^  par 
Dionis^  en  note  ào-hi pag.  543.  ciir.  4c. 
Les  figures  7  de  8  repréfentées  fur  la 
Planche  V.''font  aufii  deux  infiruments 
différents  qui  ont  été  inventés  pour 
ouvrir  la  cornée  dans  le  cas  dhypopion. 

Comme  cette  opération  efl  fort  lim- 
ple  5  je  puis  affurer  qu’il  ne  faut  pas 
d’inflruments  particuliers  pour  la  prati¬ 
quer  ;  il.  fuffit  qu^on  ouvre  plus  ou  moins 
la  cornée  fuivant  la  grandeur  du  dépôt 
avec  quel  inlfrument  que  ce  foit  ,  que 
la  matière  en  fort  tout  de  fuite.  J’ai 
fouvent  eu  occalîon  de  faire  cette  opé¬ 
ration  5  de  je  me  fuis  toujours  fervi  avec 
fuccès  de  mon  ophtalmotome  ,  nom  de 
l’inflrument  que  j’ai  inventé  pour  faire 
V extraction  de  la  cataracte.  (  Voy.  Planch. 
yiii.  Fig.  I.  ) 

L’incifion  que  l’on  doit  faire  ù  la  cor- 


Quateibme  Démonstration.  147 
née  tranfparente  ,  doit  être  principale¬ 
ment  vers  fa  partie  inférieure  ,  quand 
Vhypopion  exille  dans  les  chambres  de 
l’œil  5  afin  que  l’humeur  aqueufe ,  en 
s’évacuant ,  entraîne  avec  elle  la  matière 
•contenue.  Cet  hypopion  eft  affez  fréquent 
à  la  fuite  des  grandes  inflammations  j 
foit  qu’elles  arrivent  après  l’opération  de 
la  cataraéfe  ou  autrement. 

Si  Vhypopion  eft  fitué  dans  les  inter- 
tices  des  lames  de  la  cornée  vers  fa 
partie  fupérieure  ^  il  faut  le  percer  de 
côté  If  6c  fe  fervir  d’une  lancette  à  abcès , 

(  Voy.  Plan  ch.  IV.  Fig.  4.  )  afin  que  s’il 
en  refultoit  une  cicatrice  épaifie  ,  elle 
ne  puiffe  pas  gêner  le  paffage  des  ra¬ 
yons  de  lumière  dans  l’œil. 

Le  traitement  qui  doit  fuccèder  à  l’ou-  Cei?u'i'î 
verture  de  Vhypopion  ,  confinera  en  des{^'/f^/,'e'^^g 
douches  d’eau  tiède  ,  ou  d’eau  de  mau-P°P'®‘^ 
ve  ;  les  bains  locaux  même  réitérés  plu- 
fieurs  fois  dans  la  journée  pendant  les 
premiers  jours  feront  très-avantageux  j 
enfuite  on  paffera  infenfiblement  aux  co- 
lyres  réfolutifs,  6c  à  i’ufage  de  notre 
opiat  ophtalmique  dont  il  a  été  déjà 
tant  de  fois  parlé.  Les  faignées  faites  à 
propos ,  les  délayants ,  le  pédiluve  ,  les 
doux  purgatifs  ,  6c  les  lavements  caïmans 
doivent  marcher  de  concert.  Il  eft  mê¬ 
me  des  circonffances  où  l’application 
de  i’emplatre  viff  catoire  à  la  nuque  ou 

T  ij 
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à  côté  des  oreilles,  feroit  très-nécelTaire, 
mais  il  faut  failir  pofitivement  le  temps 
propice  ,  car  en  l’appliquant  trop  tard  , 
l’expérience  m’a  démontré  plus  d’une 
fois  que  ce  moyen  étoit  plutôt  nuilible 
qu’utile.  On  doit  aufli  faire  obferver  au 
malade  une  diète  des  plus  jflrides,  en- 
fuite  lui  ordonner  un  bon  régime  de  vie 
doux  &  humedant ,  6c  par  cette  voie 
on  fera  alfuré  de  combattre  viétorieufe- 
ment  une  maladie  aulfi  dangereufe  que 
Vhypopion.  (  i  ) 

Les  obfervations  fuivantes  vont  con¬ 
firmer  le  fuccès  de  ce  traitement. 

En  Mai  177^  ,  j’opérai  par  extraélioii 
les  deux  yeux  de  la  tante  du  lieur  Vincent^ 
Sécrétaire  de  l’Univerlité  en  médecine 
de  Montpellier ,  âgée  de  78  ans ,  qui 
étoit  aveugle  par  la  préfence  de  deux 
cataraéles ,  6c  je  lui  rendis  de  fuite  la 
vue  en  préfence  de  M.  Bourquenod , 
Profeffeur  Royal  en  Chirurgie.  Les  pre¬ 
miers  jours  fe  pafferent  le  mieux  du  monde ,  | 
enfuite  elle  fouffrit  de  l’œil  gauche  pour 
avoir  dérangé  fon  appareil.  Je  le  dé¬ 
couvris  5  6c  je  trouvai  quelques  cheveux 
qui  s’étoient  infinués  dans  cet  organe.  Il 
étoit  rouge  6c  enflammé.  Après  avoir 


(  I  )  Gallien  dit  dans  un  de  fes  ouvrages ,  que  JuJliis  , 
Médecin  Oculille  ,  guénfToit  Vhypopion ,  en  branlant  &  en 
fecouunt  la  tête  du  malade.  Doutant  beaucoup  du  luccès  de 
cette  manoeuvre ,  je  n’ai  jamais  été  tenté  de  rellàyer. 
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extrait  les  cheveux ,  je  fis  Fimpoflible 
pour  réfoudre  l’inflammation  ^  de  pour 
prévenir  l’/zj/;o/?fo/2 ,  mais  je  ne  pus  l’em¬ 
pêcher;  fon  foyer  étoitdans  les  chambres 
de  l’œil.  Je  l’ouvris ,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut ,  avec  mon  ophtalmotome  y  (  Voy. 
Planch.  VIII.  Fig,  i.  )  à  l’endroit  de  la 
plaie  de  la  cornée.  Aufli-tôt  la  matière 
fortit  de  cet  œil  avec  l’humeur  aqueufe, 
ôc  Vhypopion  difparut  en  grande  partie. 
J’employai  enfuite  les  bains  locaux  dans 
l’eau  de  mauve  animée  d’un  peu  d’eau- 
de-vie  camphrée  y  6c  40.  jours  après 
l’operée  fut  entièrement  guérie  ,  &  en 
état  de  jouir  des  douceurs  d’une  nou¬ 
velle  vue. 

La  femme  d’un  des  porteurs  de  M, 
de  la  Mure  y  Doyen  des  ProfeflTeurs  en 
Médecine  de  Montpellier ,  portoit  un  mal 
à  l’œil  droit  qui  la  faifoit  fouflrir  nuit 
6c  jour.  Appellé  à  fon  fecours  dans  le 
courant  de  Juin  1780  ,  je  trouvai  fou 
œil  fort  rouge  6c  travaillé  -d’un  hypopioiiy 
qui  ne  fembloit  exifter  que  dans  une  par¬ 
tie  des  feuillets  de  la  cornée.  J’ouvris  à 
l’inftant  ce  dépôt  tranfverfallement  y  6c 
je  moucherai  en  même-temps  la  co,n- 
jonélive.  Après  cela,  je  fis  baigner  l’œil 
de  cette  femme  dans  l’eau  de  mauvè 
tiède  dans  laquelle  j’avois  jetté  quel¬ 
ques  goures  d’efprit  de  vin  camphré,  & 
je  preferivis  de  continuer  ce  panfement 
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pendant  quelques  jours.  Pufai  après  ce¬ 
la  de  notre  opiat  ophtalmique  ,  &  les 
perceptions  vifuelles  qui  en  étoient  en¬ 
tièrement  perdues ,  revinrent  infenfible- 
ment  ;  enfin ,  cet  organe  fut  rétabli  dans 
fon  état  naturel  avant  un  mois  ;  &  fans 
doute  les  remèdes-, internes  rafraichifîànts 
que  je  lui  ordonnai,  ne  contribuèrent  pas 
peu  à  accélérer  fà  guérifon. 


SECTION  III. 


Des  taches  ou  nuages  apparents  aux 
Yeux. 


CcMfes  des  ta¬ 
ches  ou  nuage f 
cpparents  aux 
yeux. 


IL  efl  tant  d’efpèces  de  taches  ou  nuages 
apparents  aux  yeux  ^  que  je  deviendrois 
ennuyeux  ,  li  j’entreprenois  à  les  dé¬ 
crire  toutes.  Comme  mon  but  dans  cet 
ouvrage  n’efl  que  de  démontrer  les  ma¬ 
ladies  qui  demandent  le  fecours  de  la 
main  du  Chirurgien ,  je  me  reftreindrai 
à  vous  parler  uniquement  des  taches  qui 
flottent  6c  nagent  dans  le  fluide  aqueux , 
6c  que  l’on  apperçoit  quelquefois  au  tra¬ 
vers  de  la  cornée. 

Les  caufes  de  cette  maladie  dépen¬ 
dent  fuivant  le  fentiment  de  certains  Au¬ 
teurs,  de  quelques  corpufcules  nageants 
dans  l’humeur  aqueufe ,  6c  qui  font  fou- 
vent  invilibles ,  mais  qui  le  deviennent 
dans  la  fuite  ,  quand  iis  viennent  à  s’eu- 
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taffer  les  uns  avec  les  autres.  D’autres 
enfin  prétendent  que  les  caufes  de  ces 
taches  ou  nuages  ,  viennent  de  l’épai- 
lilTement ,  de  l’abondance  ,  ou  de  la  vif- 
colite  de  la  lymphe  lacrymale ,  dcc. 

La  pratique  m’ayant  montré  l’infuf-  _ 

1  /I  •  î  elles  ou  nuages 

nlance  des  remedes  tant  internes  qu.  ex- apparens  aux 
ternes,  dans  un  cas  de  cette  nature,  on 
doit  recourir  à  J’opération ,  je  veux 
dire  ,  à  la  pondion  , ,  comme  le  moyen 
le  plus  efficace  pour  en  obtenir  une  cure 
prompte  &  parfaite.  Elle  fe  pratique  de 
la  même  maniéré  que  je  l’ai  indiqué  pour 
Vhydropifie  de  Vceil ,  c’efl:  pourquoi  je  ne 
le  répéterai  point  ici. 

Le  panfement  confécutif  fera  fimple  ;  Vu  traiter 
on-  appliquera  feulement  fur  l’œil ,  une  confecu.,. 
comprelfe  féche  que  l’on  foutiendra  par 
le  moyen  d’un  bandeau  ,  &  fi  le  globe 
devenoit  rouge ,  on  le  feroit  baigner  dans 
l’eau  de  faturne  animée  de  quelques 
goûtes  d’efprit  de  vin  camphré;  ce  qui 
fuffit  pour  terminer  heureufement  la  cure. 

Cette  affedion  étant  fort  rare  ,  je  ren¬ 
verrai  à  la  page  393  ,  de  mon  ouvrage 
de  pratique  fur  les  maladies  des  yeux  , 
où  l’on  y  trouvera  un  fait  de  pratique, 
intéfeffant  fur  ce  fujet. 
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ART.  II. 

Des  maladies  de  V  Uvêe. 


De  toutes  les  maladies  les  plus  fa-» 
cheufes,  dont  Vuvée  ou  Viris  eft 
fufceptible  ,  ce  font ,  ce  me  femble ,  la 
dilatation  contre  nature  de  fon  ouverture 
appellée  pupille  ou  prunelle.^  &  fa  conf- 
tridion  partielle  ou  totale.  La  première 
de  ces  maladies  prend  encore  le  nom 
de  mydriajis  ;  de  la  fécondé ,  de  phtifis» 
Les  malades  qui  font  affectés  de  l’un  ou 
de  l’autre ,  ne  peuvent  voir  qu’impar- 
faitement  les  objets  ,  6c  lorfque  le  trou 
de  l’iris  eft  entièrement  effacé  ^  c’eft 
une  troifieme  maladie  que  j’appellerai 
pupille  ou  prunelle  oulufe.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  les  malades  n’y  voyent  rien  que 
le  jour  ;  c’eft  fur  ces  trois  points  que 
je  vais  m’étendre. 


SECTION  I. 

Du  Mydriafis  ,  ou  autrement  dit ,  de  la 
dilatation  contre  nature  de  la  Pupille 
ou  Prunelle, 

conSne  T  T  ^  Porgane 

inydnafls.  d’uiie  perfoiine  attaquée  d’un  my¬ 

driajis  y 


I 
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driajis  ,  foit  naturel  ,  foit  accidentel 
fuffit  pour  le  diftinguer.  On  le  connoî- 
tra  par  l’ouverture  extraordinaire  de  l’u- 
vée,  qui  J  dans  cet  état  ne  la  fera  voir 
que  de  très-près  ^  de  quelquefois  très^ 
obfcurément ,  par  la  raifon  qu’y  entrant 
une  trop  grande  quantité  de  rayons  de 
lumierç  à  travers  la  prunelle  ,  la  pein-^ 
ture  des  objets  fur  le  liège  immédiat 
de  la  vilion  J  ne  fera  rendue  qu’avec 
confulion. 

Pour  remédier  au  my driajis  naturel j  BépJespra. 
je  ne  vois  rien  de  mieux  de  de  plus 
utile  que  l’ufage  des  belicles  ,  (  Voy.  turel  .inveméei 
Planch.  V.  Fig.  2.  )  percées  antérieure^ 
ment  d’un  petit  trou  proportionné  au  dia¬ 
mètre  ordinaire  d’une  pupille  naturelle. 

Alors  il  fera  aifé  de  concevoir  que  les 
rayons  lumineux  feront  moins  épars ,  de 
que  par  leur  alTemblage  mutuel ,  les 
images  des  objets  fur  la  rétine  5  feront 
peints  dans  leur  vraie  lituation  de  grolfeur 
naturelle.  On  trouve  une  obfervation  de 
ce  genre  dans  mon  ouvrage  de  pratique 
fur  les  maladies  des  yeux,  àlapag. 43^» 

Le  fujet  qui  y  a  donné  lieu  ,  m’a  fug^ 
géré  de  corriger  aiiili  ce  vice  de  con-^ 
formation.  Le  fait  efl  alfez  nouveau , 
de  mérite  d’être  lû. 

L’on  fabrique  aufîi  des  verres  exprès 
ou  lunettes  pour  corriger  ce  défaut  de 
nailTance  ;  c’ell  pourquoi'  ceux  qui  font 
Tome  I,  V 
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dans  le  cas  d’en  avoir  befoin  ,  ne  doi¬ 
vent  pas  manquer  de  confulter  un  Ocu- 
lifte  expérimenté  ou  un  habile  Opticien, 
lorfqu’ils  veulent  en  faire  ufage  ,  afin 
que  l’un  ou  l’autre  leur  en  choilifie  qui 
foient  propres  au  foyer  de  leurs  yeux; 
fans  quoi  en  les  prenant  au  hazard  ,  ils 
rifquent  d’ufer  leur  vue  avant  l’âge  avancé. 
Pour  ce  qui  regarde  le  mydriafis  acciden¬ 
tel  ci-defilisne  feroit  point  fuffi- 

fant  ;  il  faut  le  combattre  par  des  remèdes 
internes  de  des  topiques  convenables  ; 
de  plus  ,  on  ne  doit  pas  oublier  d’avoir 
égard  à  ce  qui  pourra  l’avoir  caufé.  Je 
n’en  dirai  pas  d’avantage  fur  cet  objet , 
parce  que  ce  feroit  alors  fortir  du  plan 
de  mon  ouvrage. 
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Du  Phtijîs  partiel ,  ou  autrement  dit  , 
de  V  imperforation  partielle  de  P  Iris. 

Signes  pour  ^Iris  y  comme  je  l’ai  déjà  dit,  peut 

connaître  l'uvée  B  a  •  r  '  ■  ^ 

en  partie  im-  JÊ-J  ctre  impeiToree  en  partie  ou  en  to- 
perforee.  talité.  Elle  la  fera  en  partie  ,  quand  le 
diamètre  de  la  prunelle  fera  plus  étroit 
que  dans  l’état  naturel.  Celui  qui  en  efi: 
incommodé,  n’y  voit  à  fe  conduire  qu’a¬ 
vec  peine  ,  mais  nullement  à  lire  ou  bien 
difficilement,  à  caufe  du  peu  de  rayons 
de  lumière  qui  entrent  dans  l’œil. 
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La  caufe  la  plus  commune  qui  pro- 
duit  cette  alFeâ:ion ,  dépend  d’une  inflam-  de 

mation  qui  arrive  dans  l’intérieur  de  l’œil, 

&  conféquemment  à  l’uvée  ;  elle  peut 
auflî  être  la  fuite  d’un  petit  abcès  fur 
cette  membrane,  ou  provenir  de  naifîance. 

La  feule  relTource  qui  fe  préfente  pour  ^  ^ 

rétablir  un  œil  affedé  de  cette  maladie ,  phtifis  pankii 
eft  d’aggrandir  le  trou  de  l’iris-  (  i  ) 

Voici  comment  Chefelden  pratiquoit  cette 
opération. 

Il  prenoit  une  aiguille  à  peu  près  fembla-  Vvocéié  de 
ble  à  celle  dont  on  fe  fertpour  abattre  la  cata- 
rade  qui  étoit  feulement  tranchante  d’unP'""^^^^  aniji- 
feul  côté  ;  (  Voy.  Planch.  V.  Fig.  3.  ) 
l’infînuoit  à  deux  lignes  de  la  cornée  tranf- 
parenre  dans  la  fclerorique,  du  petit  au 
grand  angle  ,  où  étant  parvenu ,  il  en 
tournoit  le  côté  tranchant  vers  la  face 
podérieure  de  l’uvée  ,  &  en  la  retirant 
de  l’œil,  il  coupoit  une  partie  de  cette 
tunique  vers  fon  centre  en  inclinant  un 
peu  le  poignet  du  côté  de  la  tempe.  Ce 
procédé  fini ,  l’iris  fe  trouvoit  ouverte  , 
mais  la  prunelle  au  lieu  d’être  ronde  , 
le  trouvoit  oblongue. 

Quand  l’on  rencontre  de  pareilles  ma¬ 
ladies  ,  il  faut  avoir  une  attention  parti- 


(  I  )  On  ne  doit  employer  ce  procédé  ,  que  quand  on  n’a 
pù  venir  à  bout  de  combattre  cette  maladie  par  les  remèdes 
internes  &  les  topiques  convenables. 


Vij 
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culiere  de  couper  non-feulement  quel¬ 
ques-unes  des  fibres  droites  de  l’iris  , 
mais  encore  quelqu’unes  des  orbiculaires. 
Car  fi  on  fe  contentoit  à  ne  cerner  que 
ces  premières ,  l’incifion  qu’on  auroit  faite 
à  cette  membrane,  fe  réuniroit  dans 
peu  ,  &  la  prunelle  artificielle  devien- 
droit  encore  plus  étroite  qu’auparavant 
par  l’effet  de  la  cicatrice  qui  s’en  fui- 
vroit  ;  c’efl:  ce  que  la  pratique  m’a  dé¬ 
montré  il  y  a  quelques  années  ,  ie  vais 
le  prouver. 

Le  fils  de  M.  Dechamp.^  Négociant  à 
Tvlarfeille  ,  âgé  de  22  ans,  fe  blefia  fi 
fortement  l’œil  gauche ,  en  coufant  une 
balle  de  marchandife  ,  qu’il  lui  furvint 
à  la  fuite  du  coup  d’aiguille  ,  une  in- 
flammration  très-grave  ,  qui  lui  fit  per¬ 
dre  l’aélion  de  cet  organe.  On  s’occupa 
bien  vite  à  la  combattre  par  les  remèdes 
les  plus  appropriés  ,  mais  loin  de  rap- 
peller  les  perceptions  vifuelles,  la  pru¬ 
nelle  fe  refiferra  prefque  entièrement. 

Appellé  en  cette  ville  en  Juillet  1782, 
bépoufe  de  ce  négociant  m’emmena  ce 
jeune  homme  pour  me  confulter.  J’é- 
xaminai  attentivement  fon  œil  ,  de  je 
trouvai  l’iris  prefque  entièrement  imper- 
forée.  Il  s’agifToit  de  l’agrandir  pour 
donner  pafiage  aux  rayons  de  lumière. 
Les  parents  de  le  jeune  homme  ayant 
confenti  à  cette  opération  ,  je  la  fis  à 
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la  maniéré  de  Chefilden  y  en  préfence 
de  M.  Jourdan  y  maître  en  Chirurgie 
de  cette  ville.  Voici  comment. 

Je  pris  l’aiguille  ,  (Vby.  Planch.  V. 
Fig.  I.)  je  l’infmuai  vers  le  petit  angle , 
a  une  demie  ligne  de  diftance  de  la 
cornée  tranfparente  fur  la  fcleiotic[ue  , 
je  pénétrai  par  derrierre  l’uvée,  &  après 
avoir  tourné  le  tranchant  de  cet  inftru- 
ment  du  côté  de  cette  derniere  tunique, 
je  l’ouvris  environ  deux  bonnes  lignes 
vers  le  milieu  en  retirant  l’aiguille  de 
l’œil.  Je  réparai  enfuite  les  bouts  de  la 
plaie  de  l’iris ,  &  le  malade  commen- 
coit  à  y  voir.  Je  panfai  fon  œil  avec  un 
défenfif  ordinaire  ,  de  iz  jours  après  il 
fe  trouva  prefque  guéri ,  mais  il  n’y  vo- 
yoit  pas ,  parce  que  la  feèlion  de  l’uvée 
fe  cicatrifa  d’abord;  cas,  fans  doute, 
qui  n’auroit  pas  eu  lieu,  li  j’avois  cerne 
l’iris  un  peu  plus  haut  ,  ou  un  peu  plus 
bas  que  l’endroit  qui  la  fépare  en  deux 
hémifpheres,  par  rapport  à  la  coupure 
de  fes  fibres  circulaires.  Je  propofai  de 
faire  une  fécondé  fois  cette  opération 
par  un  procédé  diiférent  &  plus  fûr  ; 
mais  le  jeune  homme  ne  voulut  plus  s’y 
foumettre. 

Le  peu  de  fuccès  que  j’eus  dans  une 
circonfiance  femblable ,  me  fit  faire  bien 
des  réflexions  fur  le  procédé  de  M. 
Chefelden  j  de  je  promis  d’en  faire  ufage 


I  8  C OURS  B^OPERAT.  SUR  LES  Y’ EUX. 
une  autre  fois  quand  un  pareil  cas  fe 
rencontreroit  ;  je  tins  parole  comme  on 
le  verra  dans  l’article  fuivant  ,  de  je 
réulîis. 

Il  eft  auffi  très-nécelTaire  ,  dit  l’Au¬ 
teur  de  cette  nouvelle  opération ,  de  fe 
fervir  d’un  fpeculum  oculi  pour  fe  ren¬ 
dre  maître  des  mouvements  de  l’œil  , 
lorfqu’on  fe  trouve  dans  le  cas  de  la 
mettre  en  pratique.  Pour  moi  je  ne  fuis 
pas  trop  de  cet  avis ,  parce  que  cet 
inflrument  eft  meurtrier  à  cet  organe. 
P’iiabilete  de  l’artifte  doit  y  fuppléer  ; 
au  relie  ,  j’avancerai  que  tout  ce  qui 
fert  à  fixer  ainfi  le  globe  de  l’œil ,  lui 
elt  extrêmement  fenfible  ,  c’efl:  pour¬ 
quoi  il  efi:  aujourd’hui  retranché  de  la 
Chirurgie  moderne.  Néanmoins  j’ai  fait 
graver  cet  'infiniment  fur  la  Planch.  V. 
Fig.  4.  &  ^ ,  pour  les  gens  de  l’Art 
qui  en  feroient  encore  partilants. 

Les  fpeculum  oculi  qui  font  repré- 
fentés  liir  la  Planch.  XXV.  Fig.  3.  4. 

5 .  èc  6  y  me  paroifient  bien  plus  avan¬ 
tageux  que  les  Fig.  4.  &  6.  de  la  Planch. 
V ,  parce  qu’ils  font  propres  en  même- 
temps  a  relever  la  paupière  fupérieurej 
c  elt  pourquoi  ils  méritent  la  préférence. 
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SECTION  III. 

Du  Phtifis  parfait ,  ou  de  Vimperforatiou 
entière  de  VIris. 

QUandlVroou  IWe  fe  trouve  en- 
tiérement  imperforée ,  elle  eft  très- 
manifefte  ,  parce  qu’on  n’apperçoit  plus 
aucune  trace  de  prunelle  j  &  le  malade 
ne  peut  dillinguer  que  le  jour  &  l’om¬ 
bre  des  corps  qu’on  lui  palTe  entre  l’œil 
6<:  la  lumière. 

La  caufe  la  plus  ordinaire  qui  de-  Çaufe  dtt 

termine  ce  genre  de  maladie  ,  vient 
d’une  inflammation  qui  arrive  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’œil ,  comme  je  l’ai  dit  pré¬ 
cédemment  y  en  parlant  de  V imperforation 
partielle  de  Viris  ;  elle  peut  aufli  provenir 
de  nailTance. 

Le  moyen  qui  a  été  propofé  ,  il  n’y 
a  qu’un  moment  ^  pour  Vocclufion  partielle 
de  la  pupille ,  eft  à  peu  près  le  même 
pour  ce  cas-ci.  Cependant  comme  il  ar¬ 
rive  fouvent ,  Il  je  ne  dis  pas  toujours., 
qu’en  faifant  une  incifion  tranfveiTalle  à 
l’iris  ,  on  ne  coupe  que  fes  fibres  muf- 
culaires  rayonnées  ,  &  que  l’opération 

devient  infructueufe  ,  par  la  raifon  qu’el¬ 
les  fe  réunifîent  en  peu  de  jours  ,  &  fe 
cicatrifent ,  il  convient  d’employer  un 
autre  procédé  pour  obvier  à  cet  incon¬ 
vénient.  Voici  en  quoi  il  doit  confifter. 


le  entièrement 
fermée. 


1 6o  Cours  o^oprat.  sur  les  Yeu^. 
Maniéré  d’où.  Qj^  afFujettir  la  tête  du  malade 
neiie  artificiel-  pat  uii  aide  5  aiiili  que  la  paupiere  lu- 
périeure  de  l’œil  que  l’on  a  à  opérer  ; 
le  Chirurgien  baille  en  même-temps  la 
paupiere  inférieure  avec  le  doigt  index 
de  la  main  gauche  ,  ôc  porte  celui  du 
milieu  dans  le  gmnd-cantus  de  l’œil  gau¬ 
che  y  (  fuppofez  que  ce  fut  celui-là  qu’il 
opère  )  pour  l’empêcher  de  mouvoir. 
Le  globe  ainli  embralTé ,  il  prendra  de 
l’autre  main  l’inftrument  qui  lui  fera  le 
plus  commode  pour  couper  la  cornée 
tranfparente  en  demi-fphére ,  il  l’inli- 
nuera  à  une  demie  ligne  ,  ou  une  ligne 
au  plus  de  diftance  de  la  cornée  opa¬ 
que  du  côté  du  petit  angle  ,  qu’il  paf- 
fera  tranfverfallement  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  entamée  vers  fa  bafe  ;  enfin  ^  il 
fe  conduira  pour  la  feétion  de  cette  tu¬ 
nique  de  la  même  maniéré  que  s’il  avoit 
à  extraire  une  catarade. 

La  cornée  entamée  ,  le  Chirurgien 
prendra  de  petits  cifeaux  ,  ôc  dont  les 
branches  feront  courbes  ôc  bien  aigues  ; 
(  Voy.  Planch.  V.  Fig.  15.  )  il  plongera 
l’une  de  ces  branches  dans  la  propre 
fubftance  de  l’iris  aux  environs  d’une 
ligne  de  fon  limbe  inférieur  ,  un  peu 
plus  du  coté  du  grand  angle  que  du  petit  y 
ahn  d’éviter  un  Jirahifnie  qui  deviendroit 
incurable  ^  &  il  conduira  la  pointe  de  cet 
inllrurnent  de  la  partie  inférieure  du  globe, 

à 
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à  la  fupérieure  ^  en  tachant  de  l’ouvrir 
d’un  feul  coup ,  &  de  s’écarter  un  peu 
de  l’ancienne  prunelle. 

»  L’incifîon  de  l’iris  doit  être  ordinai¬ 
rement  de  deux  lignes  &  demi,  Ôc  quel¬ 
quefois  de  trois.  Les  cifeaux  courbes  fe¬ 
ront  préférés  à  tout  autre  inftrument  pour 
fe  mettre  à  l’abri  du  Jlrabifrm\  mais  il 
faut  avoir  bien  attention  en  les  mettant 
en  œuvre  ,  de  tourner  leur  partie  con¬ 
vexe  vers  le  grand  angle ,  &  de  les  porter 
à  un  quart  de  ligne  à  peu  près  de  l’an¬ 
cienne  prunelle  ;  par-là  il  s’en  fuivra  une 
feétion  prefque  verticale  qui  ne  pourra 
jamais  fe  réunir,  par  la  raifon  que  les 
fibres  orbiculaires  fe  trouveront  coupées. 

Il  elt  quelques  Oculilles  qui  confeilleiit 
d’emporter  une  portion  de  l’uvée  après 
avoir  coupé  la  cornée  en  croiffant ,  & 
d’autres ,  l’incilion  cruciale  pour  faire  l’ou¬ 
verture  d’une  prunelle  occlufe.  -Cette  der¬ 
nière  méthode  ne  me  paroit  pas  fans  diffi¬ 
culté  &  fans  danger  ;  je  parle  d’après  ma 
propre  expérience ,  &  s’il  eff  des  cas  ,  où 
elle  peut  être  mife  en  pratique  ,  c’eft 
lorfqu’on  eft  affiiré  qu’il  y  a  une  cata- 
raèle  derrière  l’uvée  ;  mais  li  cette  ma¬ 
ladie  n’èxifte  pas ,  l’opération  la  plus 
fûre  eft  celle  que  je  viens  d’indiquer. 
C’efl  par  fon  fecours  que  la  veuve  CAniZ/or , 
demeurant  à  Lodeve  ,  doit  le  recouvre¬ 
ment  de  la  vue  d’un  œil ,  qu’elle  avoit 
T  orne  /.  X 
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perdu  à  la  fuite  d’une  violente  inflam¬ 
mation.  Je  l’opérai  en  Février  1781,  à 
Montpellier,  en  préfence  de  MM.  EJievey 
Doéteur  en  Médecine,  àc  Sarrau  y 
fefleur  Royal  en  Chirurgie. 

A  l’égard  du  traitement  qui  doit  fuivre 
l’ouverture  d’une  prunelle  occlufe  ,  il  fera 
à  peu  près  le  même  que  celui  qui  fera 
prefcrit  pour  l’opération  de  la  cataraéle  ^ 
maladie  qui  va  faire  l’objet  de  notre  cin¬ 
quième  démonftration.  Je  finirai  enfin 
celle-ci,  en  rapportant  une  obfervation 
intéreflante  fur  l’ouverture  d’une  prunelle 
entièrement  fermée ,  &  compliquée  de 
l’opacité  de  la  lentille  criftalline.  Voici 
ce  qu’elle  contient. 

Pierre  Aima  ,  travailleur  de  terre  ,  de¬ 
meurant  près  de  Bédarieux  ,  avoit  perdu 
la  vue  de  l’œil  gauche  par  l’occlufion  de 
la  prunelle  ,  &  l’autre  par  un  leucoma 
incurable.  D’après  le  détail  qu’il  me  fit 
de  fa  maladie ,  joint  à  l’infpeétion  de  fes 
yeux  ,  je  le  fis  placer  à  l’hôpital  de  cette 
ville,  où  j’étois  en  Mai  1780;  &  je 
l’opérai  de  cette  maniéré  en  préfence 
de  M.  Durand ,  Dodeur  en  Médecine  , 
de  de  plufieurs  Chirurgiens  du  lieu. 

Je  fis  aflujettir  l’œil  gauche  ,  &  la 
paupière  fupérieure  par  le  Chirurgien  at¬ 
taché  à  cet  hôpital  ;  je  pris  enfuite  mon 
ophtalmotôme  ,  nom  de  l’inftrument  dont 
je  me  fers  pour  faire  l’extradion  de  la 
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cataracte  ,  (  Voy.  Planch.  VIIL  Fig.  i.  ) 
je  le  paffai  tranfyerfallement  d’un  angle 
à  l’autre  dans  la  cornée  tranlparenre ,  & 
je  l’ouvris  en  demie  lune.  Après  l’inci- 
fîon  de  cette  tunique  ,  j’armai  ma  main 
droite  de  petits  cifeaux  courbes  ;  (  Voy. 
Planch.  V.  Fig.  V  )  plongeai  l’une  de 
fes  branches  dans  le  corps  de  l’uvée  aux 
environs  d’une  ligne  de  fon  limbe  infé¬ 
rieur,  &  plutôt  du  côté  du  ,^rand  anglç 
que  du  petit ,  que  je  partai  jufqu’à  fa  par¬ 
tie  fupérieure,  &  je  l’ouvris  d’un  feul 
coup  de  main  en  m’éloignant  un  peu  de 
l’ancienne  prunelle.  Si-tôt  que  j’eus  ou¬ 
vert  cette  membrane,  j’apperçus  un  corps 
opaque  ;  alors  je  ne  doutai  pas  d’un  inf- 
tant  que  ce  ne  fût  le  criftallin  qui  étoic 
cataraâié.  Dans  cette  idée, je  ne  balançai 
pas  d’ouvrir  la  criftalloïde ,  de  je  le  fis 
avec  le  même  inftrument  qui  avoir  fervi 
à  cerner  la  cornée  ;  je  prelTai  enfiite 
avec  ménagement  le  globe  de  l’œil ,  & 
par-là  je  donnai  jour  à  la  cataracte.  Elle 
ne  fut  pas  plutôt  hors  de  cet  organe  que 
le  malade  y  vit  fur  le  champ.  Les  fui¬ 
tes  furent  heureufes,  &  peu  de  temps  apres 
cet  homme  pût  vaquer  à  fon  travail  or¬ 
dinaire  ,  malgré  qu’il  foie  très-avaiicé 
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EXPLICx\TïOM 

DE  LA  PLANCHE  V. 

ij  A  Fifure  I.  eft  une  efpéce  d’aîguille  à  peu 
de  chofe  près  femblable  à  celle  dont  on  fe  fert 
pour  abattre  la  catara£le  ,  à  l’exception  qu’elle  eft 
un  peu  plus  large  8>C  beaucoup  plus  épaiffe,*  on 
y  trouve  aufll  une  efpéce  d’arrête  ou  guidon  AA  , 
pour  l’empêcher  de  pénétrer  plus  avant  dans  l’œil; 
on  peut  la  plier  à  volonté  ,  parce  qu’elle  n’eft  pas 
trempée,  je  l’ai  imaginée  exprès  pour  faire  la  ponc¬ 
tion  à  l’œil ,  mais  fa  pointe  eft  repréfentée  de  moi¬ 
tié  plus  longue  qu’il  ne  le  faut. 

La  Figure  i.  repréfente  des  befîcles  percées 
antérieurement-  d’un  petit  trou  proportionné  au 
diamètre  ordinaire  de  la  prunelle  de  l’homme,  ÔC 
font  peintes  intérieurement  en  noir  ;  je  les  ai  in¬ 
ventés  exprès  pour  ceux  qui  font  affedés  d’une  ma¬ 
ladie  connue  fous  le  nom  de  mydriajis  naturel. 

La  Figure  3.  fait  voir  une  autre  efpéce  d’ai¬ 
guille  qui  reffemble  aflezà  celle  dont  on  fe  fert  pour 
abattre  lacataraéfe ,  excepté  qu’elle  n’eft  tranchante 
que  d’un  côté  ,  B.  Il  eft  à  obferver  que  la  pointe  de 
cette  aiguille  eft  un  peu  trop  longue  &.  trop  large. 

La  Figure  4.  eft  un  fpeculumocuh  ^  (*)  propre 
à  fixer  le  globe  de  l’œil  dans  le  befoin  ;  il  ne  peut  fer- 
vir  que  pour  un  ceil ,  au  lieu  que  celui  qui  eft  re- 
préfenté  par  la  fig.  6  ,  eft  propre  pour  les  dei  x  yeux. 

La  Figure  5.  montre  de  petits  cifeaux  dont 
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les  branches  font  courbes  8c  bien  aigues. 

La  Figure  6.  eft  un  autre  fpeculum  oculi  (*) 
qui  eft  propre  à  fixer  les  deux  yeux. 

La  Figure  7.  repréfente  un  inftrument  dont  la 
pointe  eft  taillée  en  forme  triangulaire  ,*  il  a  été  in¬ 
venté  pour  ouvrir  la  cornée  dans  le  C2is  d'hypopion^ 
mais  il  n’eft  pas  aujourd’hui  en  ufage. 

La  Figure  8.  eft  un  autre  inftrument  qui  a  été 
inventé  par  Meckrenius  pour  le  même  ufage  que 
le  précédent ,  mais  l’on  ne  s’en  fert  pas  aujourd’hui. 


(*)  Les  fpeculum  oculi  décrits  ci-dejfus ,  font  également  re¬ 
tranchés  de  la  Chirurgie  moderne. 
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DEMOMSTMATÏON 

Des  maladies  de  la  Lentille  crij^ 
talline ,  &  des  moyens  propres 
pour  les  guérir, 

DE  LA  CATARACTE. 


M 


Essieurs,  toutes  les  maladies  qui. 
furviennent  à  la  lentille  criftalline  y  font  . 
comprifes  fous  ce  mot  générique  ,  c<2- 
tarade.  Elle  n’eft  pas  une.  pellicule  ou 
taye  produite  contre  nature  entre  le 
corps  lenticulaire  de  Puvée  y  comme  on 
l’a  crû  pendant  plulîeurs  fiecles,  mais 
une  altération  morbifique  du  criftallin  y 
devenu  opaque  de  tranfparent  qu’il  étoit. 

Cette  découverte  que  MM.  Brijfeau  y 
&  Antoine-maître-Jean  fe  font  attribués  y  découverte  de 
ne  leur  eft  cependant  pas  due.  M..V  Afniery 
habile  Chirurgien  de  Paris,  décédé  en 
,  devroit  en  être  plûtôt  l’auteur, 
parce  qu’il  l’avoit  déjà  mis  au  jour  dans 
le  liecle  précédent ,  mais,  d’autres  l’a- 


Ce  que  c^ejï 
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voient  encore,  fait  avant  lui;  on  peut  s’en 
convaincre  par  un  paflage  du  journal 
des  favants  5  ann.  16^8,  dan?  lequel  on 
trouve  l’analyfe  d’un  livre  intitulé ,  now- 
velles  découvertes  touchant  la  vue  y  qui 
en  fait  mention.  Rufus  ,  (Stius  y  Gallien  y 
àc  autres  avoient  même  entrevu  cette 
découverte  ;  inais  comme  les  nouveaux 
fentiments  .trouvent  toujours  beaucoup 
d’adverfaires^  celà  fut  caufe  qu’elle  re^ 
tomba  dans  l’oubli,  &  peut-être  y  fe- 
roit-elle  encore  fans  les  expériences 
multipliée?  que  firent  à  ce  fujet  MM. 
Brijfeau ,  &;  Antoine-maître- Jean ^  enfin  , 
c’efi  à  ceS  honimes  favants  à  qui  on 
doit  un  tribut  de  reconnoilTance  pour 
l’en  avoir  fortie.  k... 

On  entend  par  cataracte  ,  une  vraie 
dépravation  du  criftallin  ou  de  fon  en- 
velope.  Cette  maladie  eft  aifée  à  re- 
connoître  par  l’opacité  qui  paroît  au  trou 
de  l’uvée  laquelle  eft  bien  différente 
de  cette  tunique.  C’eft  cette  opacité  qui 
empêche  que  l’ingrelîion  'de  la  lumière 
pLiiffe  fe  faire  jufqu’à  l’ame ,  &  qui  caufe 
enfin  l’aveuglement  h  celui  qui  a  le  mal¬ 
heur  d’en  être  affligé. 

Avant  que  de  palier  aux  remèdes  cu¬ 
ratifs  que  la  Chirurgie  nous  ofl're  ,  il  pa¬ 
roît  nécelTaire  de  vous  donner  une  idée 
générale  des  fymptônies  qui  naiffent  pen¬ 
dant  le  cours  de  cette  maladie ,  desi 

caufes 
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caufes  qui  peuvent  la  conftituer  ,  &  vous 
déligner  les  efpéces  de  cararaéies.  Je 
vais  parcourir  ces  objets  le  plus  fuccin- 
tement  qu’il  me  fera  polîible. 

1°.  Si  on  examine  les  yeux  d’une  per-  SymtSmesqui 
fonne  qui  commence  à  être  alFedée  de  fonZ‘. 
catarades  ,  on  apperçevra  que  les  criftal-  '!araîie. 
lins  au  lieu  d’être  auffi  tranfparents  que 
le  criftal  d’où  ils  tirent  leurs  noms  y 
font  légèrement  troubles,  à  peu  prés  com¬ 
me  une  glace  de  miroir  ,  fur  laquelle 
on  aura  approche  l’haleine ,  6c  il  femble 
au  malade  qu’il  voit  continuellement  un 
brouillard  devant  les  yeux  qui  reftemble 
à  de  la  fumée  ;  tantôt  il  apperçoit  des 
cheveux,  des  pattes  d’arraignées  ,  des 
mouches  qui  voltigent  en  l’air  ,  6c  tan¬ 
tôt  des  flocons  de  neige  ,  de  laine  ou 
autres  vilions  femblables  ,  &c. 

2“.  Quand  la  catarade  eft  en  partie 
formée  ,  les  fymptômes  font  différents  ; 
les  malades  n’y  voyent  qu’imparfaite- 
ment,  6c  l’opacité  eft  bien  plus  mar¬ 
quée  que  dans  le  cas  antécédent, 

3'’.  On  diftinguera  que  la  catarade  eft 
entièrement  formée  ,  lorfqu’on  apper- 
cevra  au  de-là  du  trou  de  l’uvée  ,  une 
opacité  circonfcrite  bien  plus  notable 
que  dans  les  cas  précédents ,  6c  celui  qui 
en  fera  travaillé  ,  ne  pourra  plus-  diftin- 
guer  les  objets. 

T  oms  /. 
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En  faifant  réflexion  à  ce  qui  nourrie 
le  corps  lenticulaire  ^  on  trouvera  aifé- 
ment  la  caufe  des  cataraéles.  Or ,  per- 
fonne  n’ignore  prefqiie  aujourd’hui ,  qu’il 
ne  reçoive  fon  aliment  par  des  vaifTeaux 
qui  lui  font  propres  ;  c’efl  ce  que  les 
injeélions  ont  démontré  ,  &  ce  que 
Zinn  a  toujours  foutenu  avec  chaleur. 
Ces  vaifTeaux  Te  font  aufîi  manifeflés  par 
le  moyen  du  micro feope.  Celà  pofé  j 
nous  dirons  donc  ,  qua  5  fi  ces  petits 
tuyaux  deflinés  par  la  nature  à  porter  le 
fuc  alimentaire  au  criftallin  ,  viennent  à 
s’oblitérer,  il  s’en  fuivra,  fans  contre¬ 
dit  ,  une  dépravation  entière  de  ce  corps. 
Ainfi  nous  pouvons  avancer  avec  fonde¬ 
ment  que  ce  qui  peut  donner  naifTance 
à  cette  maladie ,  c’eft  en  général  l’obf* 
truefion  des  vailîèaux  de  la  lentille  ocu¬ 
laire.  Ce  fentiment,  fans  être  nouveau, 
efl  plus  vraifeinblable  que  celui  de  Afor- 
gagny  ^  qui  a  avancé  que  le  criftallin 
étoit  nourri  par  l’humeur  dans  laquelle 
il  baigne  ,  &  que  quand  elle  pêchoit , 
cela  conftituoic  la  maladie  dont  il  efl  ici 
queftion. 

Cette  opinion  a  été  rejettée  par  les 
modernes,  ils  ont  donné  des  preuves 
du  contraire  ;  on  peut  lire  là-defTus  leurs 
favants  ouvrages  ,  on  y  verra  des  obfer- 
vations  fur  des  cataraéles  formées  par 
la  feule  opacité  de  l’humeur  Morga- 
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gnienne.  J’ai  fait  mention  d’un  fait  fembla- 
ble  dans  mon  ouvrage  de  Pratique  fur 
les  maladies  des  yeilx ,  à  la  pag.  304  ; 
c’eft  pourquoi  on  peut  y  jetter  un  coup 
d’œil.  D’après  celàj  la  raifon  ne  dicte- 
t-elle  pas  que  s’il  eft  des  cataractes  de 
cette  nature ,  il  doit  abfolument  s’en  fui- 
vre  une  dépravation  de  la  part  du  crif- 
talin  ou  de  fa  capfule  ;  c’efi  ce  que 
l’expérience  a  confimé  ^  &  c’efl  à 
VextraBion  à  qui  nous  devons  l’obliga¬ 
tion  d’une  découverte  auffi  riche  ,  puif- 
que  y  fans  elle  ^  nous  croirions  ,  peut- 
être  encore  ,  que  la  lentille  de  l’œil  reçoit 
fa  nourriture  par  l’humeur  de  Morgagny. 
Reprenons  le  fil  de  notre  fujet. 

Les  caufes  qui  déterminent  la  cata- . , 
racte ,  peuvent  etrç  regardées  en  in-  cataraàc. 
ternes  de  en  externes.  Les  caufes  in¬ 
ternes  viennent  de  l’épaifiiTement  des 
fucs  ou  de  leur  acreté.  Les  ophtalmies 
qui  arrivent  dans  l’intérieur  de  l’œil,  & 
qui  deviennent  rebelles,  produifent  pour 
l’ordinaire  cette  maladie.  Les  fupreffions 
de  quelle  nature  qu’elles  foient ,  peuvent 
aufîi  en  être  l’effet. 

Les  caufes  externes  dépendent  en  gé¬ 
néral  de  tout  ce  qui  peut  ébranler  très- 
fortement  la  tête  ,  comme  les  coups  , 
les  chûtes,  dcc.  parce  qu’ils  peuvent 
déranger  le  criftallin  ou  les  parties  qui 
l’environnent ,  de  rompre  quelques-uns 

Yij 
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des  vailTeaux  defHnés  à  le  maintenir  dans 
nn  état  d’intégrité.  Elles  peuvent  aufli 
venir  pour  avoir  regardé  long-temps  le 
foleil  ou  un  brafier  ;  après  de  violentes 
ophtalmies ,  fluxions  ,  maux  de  tête ,  Ôc 
cephalagie.  ’On  doit  craindre  la  cataraéle , 
lor-fiqu’on  s’apperçoit  que  la  vue  eft  trou¬ 
blée  par  des  ombres  fixes  ou  voltigeantes 
qu’on  compare  à  des  mouches,  à  des  ' 
flocons  de  neige  ou  de  laine,  &c  à  des 
bleuettes  ,  &c. 

Maintenant  que  nous  avons  développé 
ce  que  c’efl;  que  la  catarafle  ,  de  ce  qui 
la  confbtue  ,  pajflbns  à  fes  différentes 
efpéces. 

««  On  diftingue  la  cataraffe  en  trois  ef¬ 
péces  ;  favoir  ,  en  l;onne ,  douteufe  ,  & 
mauvaife  efpéce. 

La  première  ,  appellée  bonne  ou  cw- 
rahh  fe  connoit,  quand  la  prunelle  de 
celui  qui  efl:  cataraéle  jouit  de  fes  mou- 
vernens  de  dilatation  de  de  conflriffion , 
de  qu’il  apperçoit  le  jour  d’avec  la  nuit , 
même. les  objets  éclairés  de  les  hautes 
couleurs ,  dec. 

La  fécondé  efpéce  appellee  douteufe 
ou  mixte  ,  fe  manirefle  par  une  opacité 
qui  paroit  derrière  la  pupille  comme  dans 
le  cas  antécédent  ;  elle  ne  diffère  que 
par  fes  mouvements  qui  font  a  peine  fen- 
libles  ,  de  le  malade  n’a  pas  une  certi¬ 
tude  réelle,  s’il  voit  le  jour  ou  le  foleil , 
d:  les  autres  objets  éclairés. 
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La  troifieme  efpéce  appellée  mau- 
•vaife  ou  incurahh  ,  reffemble  à  peu  de 
chofe  près  à  celles  qui  vienneut  d’être 
décrites ,  à  la  différence  que  la  pru¬ 
nelle  de  celui  qui  en  eft  malheureufe- 
ment  attaqué  ,  eff  extrêmement  di¬ 
latée  ou  refferrée  ,  &  quelquefois  elle 
conferve  fon  diamètre  naturel ,  mais  elle 
eff  dans  un  état  d’immobilité. 

Les  Auteurs  qui  ont  écrit  au  com-  Ainm  dir- 
mencement  de  ce  liecle  ,  ont  tncoit  cataractes  fai- 
diftingué  les  catarades ,  en  vraies  5  faiijfes 
<d\x  hatardes  \  en  mixtes  ou  trompeiifes  j 
en  laiteufes  j  cafécufes  ,  branlantes  ^  pu¬ 
rulentes  ,  &  en  mernbraneiifes  ,  &c. 

Il  eff  effentiel  avant  d’entreprendre 
■la  cure  de  la  cataracte  par  la  méthode 
de  la  déprejjion ,  d’avoir  une  connoif- 
fance  exaête  de  toutes  ces  efpéces,  parce 
que  c’elt  de-là  qu’on  tire  l’indication 
xurative.  La  couleur  &  la  figure  des 

O 

cataraêtes  ne  font  pas  moins  àufli  nécef- 
faires  ;  elles  font  des  indices  qu’on  ne 
doit  point  perdre  de  vue  ,  puifqu’ elles 
fervent  à  connoître  leur  nature. 

Pour  favoir  il  la  catarade  qu’on  a  ap- 
pellé  vraie  ,  eff  de  bonne  efpéce  \  il  faut  ^ 
difent ,  les  Auteurs ,  qu’elle  tire  en  cou¬ 
leur  à  de  la  perle  ;  que  fa  furface  foit 
égale  ;  qu’elle  ait  une  ffgure  applatie  ; 
qu’elle  ne  foit  ni  trop  unie  ,  ni  trop 
brillante  j  il  faut  même  fuivant  le  fen- 
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timent  d’habiles  Oculiftes  abaijfeurs  , 
qu’elle  fe  foit  formée  par  degrés  ,  de¬ 
puis  l’efpace  de  trois  ans  jufqu’à  fix  ; 
que  la  pupille  conferve  fes  fondions  na¬ 
turelles,  &  qu’enfin  le  malade  voie  le 
jour  &  l’ombre  des  corps  qui  font  entre 
fon  œil  &  la  lumière.  D’après  ces  no¬ 
tions,  on  peut  efpérer  la  réuffite  de 
l’opération. 

Les  catarades  avancent  aulh  les  ahaif- 
feiirs ,  qui  relTemblent  à  l’eau  trouble  , 
à  la  paille  ,  de  même  que  celles  qui 
tirent  fur  le  jaune  ,  le  verd ,  le  brun  ou 
le  bleu  ,  font  curables,  ôc  peuvent  être 
abattues  avec  fuccès ,  pourvu  qu’elles  at¬ 
taquent  les-lùjets  avancés  en  âge  ;  mais 
elles  font  mixtes  ou  douteufes  chez  les 
jeunes. 

Les  catarades  qui  paroilîent  comme 
rondes,  quelle  couleur  elles  ayent ,  ne 
peuvent  guéres  réuffir ,  fuivant  le  fen- 
timent  des  meilleurs  Oculiftes  abaijfeurs 
parce  qu’ordinairement  le  criftallin  eft 
diftbut  dans  fa  capfule.  Cependant  cette 
régie  n’eft  pas  générale ,  car  j’en  ai  vu 
qui  ont  eu  du  fuccès  ,  de  on  en  aura 
toutes  les  fois  qu’en  les  abattant ,  on  ne 
rompra  pas  la  membrane  qui  la  renferme. 

Les  catarades  qui  reftemblent  à  de 
la  neige  ou  à  du  plâtre  blanc,  (ont  faujfes 
ou  trompeufes  ,  avancent  encore  les  Ocu- 
lijîes  abaijfeurs^  comme 'aufft  celles  qui 
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ont  la  couleur  d’un  blanc  obfcur ,  àc  font 
conféquement  regardées  douteufes.  Celles 
qui  ont  la  blancheur  de  l’argent  y  les  unies 
qui  reffemblent  à  de  la  corne  blanche  , 
celles  qui  tirent  fur  un  jaune  ou  verd 
foncé ,  de  même  que  les  noirâtres  y  les 
plombées  &  qui  font  vieilles  5  font  éga¬ 
lement  regardées  douteufes. 

Les  cataraêles  qu’on  a  appelle  très- 
difficiles  y  font  celles  qui  ont  contraélé 
des  adhérences;  on  les  regarde  très- 
fufpeêles  à  caufe  de  l’extrême  difficulté 
qu’on  a  à  les  abailfer  ou  à  les  tenir 
abaiffiées. 

Les  cataraêles  incurables  y  font  celles 
que  l’on  trouve  compliquées  d’autres  ma¬ 
ladies  y  comme  de  la  paralifîe  de  la  ré¬ 
tine  ou  du  nerf  optique ,  du  glaucome 
d’une  inflammation  y  foit  interne  y  foit 
externe  y  d’émaciation  ou  d’atrophie, 
d’hydropilie,  ou  de  quelques  autres  indif- 
politions. 

Néanmoins  malgré  toutes  les  remar¬ 
ques  que  je  viens  de  faire  pour  difcerner 
chaque  efpéce  de  cataraêle  ,  il  peut  très- 
bien  fe  faire  qu’on  vienne  à  fe  tromper 
fur  le  prognoftiç ,  &  même  fur  le  dia- 
gnoftic.  L’expérience  m’a  confirmé  plus 
d’une  fois  dans  cette  opinion  ,  c’eft  ce 
que  j’ai  déjà  étayé  avec  clarté  dans  le 
Chapitre  XÎI.  de  mon  Recueil  de  Mé¬ 
moires  &  d' ohfervâtions  fur  Vceïl  , 
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à  la  pag.  i6i  y  &:  que  j’étaiérai  encore 
ici  par  une  obfervation  concluante.  Voici 
ce  qu’elle  renferme. 

M.  Durand^  pere,  feigneur  du  Pechi- 
gal ,  dans  les  Sevénes  ,  âgé  de  68  ans  y 
demeurant  au  .Ma^el ,  ParoilTe  de  Notre- 
Dame  de-  la  Rouviere  y  diftante  de  3 
lieues  du  Vigan ,  étant  privé  de  la  vue 
depuis  environ  20  ans  y  avoit  cherché 
tous  les  fecours  imaginables  auprès  des. 
meilleurs  Médecins  &  Oculiftes  des  en¬ 
virons,  entr’ autres,  auprès  de  M.  Chaptaly 
oncle,  Doèleur  en  Médecine  de  Püniver- 
iité  de  Montpellier,  domicilié  en  cette 
ville  ;  mais  aucun  des  remèdes  qui  lui 
furent  confeillés  de  adminiftrés  avec  foin  y 
ne  purent  combattre  la  maladie  aux  yeux, 
M.  Recollin ,  Médecin  &  maître  en  Chi¬ 
rurgie  au  Vigan ,  qui  eut  occalion  de  voir 
différentes  fois  cet  aveugle  â  caufe  de 
fon  mariage  avec  l’une  de  fes  filles  , 
ayant  conlidéré  attentivement  fes  yeux, 
y  remarqua  des  catarades  à  travers  lef- 
quelles  il  pouvoir  encore  difeerner  le 
jour  de  la  nuit.  Alors  il  le  décida  à  faire 
appeller  un  habile  Oculifle  pour  l’opérer. 

Lié  intimement  par  les  nœuds  de  l’a¬ 
mitié  avec  ce  Chirurgien  ,  à  qui  j’avois 
déjà  rendu  un  fervice  fignaié  par  la 
vue  que  j’avois  donné  à  l’une  de 
fes  tantes  ,  je  fus  chofis  pour  procéder 
A  l’opération  de  fon  beau-pere.  En  con- 

fequence 
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féquence  je  me  détachai  pour  une  ving¬ 
taine  de  jours ,  des  occupations  qui  me 
détenoient  chez  moi  à  Montpellier  j  & 
je  me  rendis  au  Vigan  chez  mion  ami 
le  %6  Juin  178^ ,  oii  j’y  trouvai  M, 
Durand.  Si-tôt  mon  arrivée  ,  mon  em- 
prelTement  fut  d’éxaminer  très-fcrupu- 
leufement  les  yeux  de  cet  aveugle  j  & 
j’y  remarquai  des  cataraéles  très-mani- 
feftes  ;  mais  comme  les  prunelles  étoient 
extrêmement  dilatées  ,  fans  avoir  des 
mouvements  bien  fenfibles  de  dilatation 
&  de  conftridion ,  cela  nous  donna  lieu 
de  foupçonner  une  complication  de  ma¬ 
ladie  ^  c’eft-à-dire  ,  une  goutte  feraine  j 
&  par  conféquent  de  regarder  la  cure 
douteufe»  Cependant  en  me  rappellant 
d’un  côté  le  fage  prétexte  de  Cdjcy 
qui  dit  ,  qu’il  vaut  mieux  elTayer  des  fe- 
cours  douteux ,  que  de  n’en  employer 
aucun  ;  &  de  l’autre ,  follicité  par  mon 
ami  d’en  venir  toujours  à  l’opération  , 
je  la  fis  par  extraclion  le  28  dudit  mois 
après  deux  jours  feulement  de  prépara¬ 
tif  ,  en  fa  préfence ,  celle  de  MM.  Boyer , 
Doéleur  en  Médecine  j  &  Montdj  maître  j 
en  Chirurgie  ;  l’un  de  l’autre  exerçant 
leur  état  dans  ladite  ville. 

Dès  que  le  crillallin  de  l’œil  gauche 
fut  extrait  à  la  faveur  de  mon  ophtal-* 
niotomt ,  (  Voy.  Planch.  VIIÎ.  Fig.  i  ) 
j’en  fis  autant  au  droit  j  de  la  maniéré 
Tome  L  Z 
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qui  fera  décrire  ci-après  dans  la  démonl^ 
tratioii  VII.  ,  fans  effuyer  le  plus  lé¬ 
ger  accident,  ni  la  moindre  difficulté. 
Le  malade  n’éprouva  pas  non  plus  la 
plus  petite  douleur ,  de  ces  deux  opéra¬ 
tions  furent  faites  dans  l’efpace  d’une 
minute  au  plus.  Malgré  cela,  il  ne  pût 
diffinguer  les  objets  les  plus  frappants 
qui  lui  furent  préfentés  ,  quoiqu’on  l’ait 
tourné  le  dos  au  jour.  Nous  fîmes  les 
memes  épreuves  le  neuvième  jour,  de 
nous  ne  fumes  pas  plus  heureuî^.  Nous 
les  réitérâmes  tous  les  cinq  jours  ,  de  il 
n’y  voyoit  pas  plus  qu’avant  d’être  opéré. 
Enfin  ,  je  quittai  ce  malade  après  trois 
femaines  de  féjour  auprès  de  lui,  ayant 
les  yeux  dans  le  meilleur  état,  c’efl 
pourquoi  je  lui  fis  efpérer  que  fa  vue 
reviendroit  peu  à  peu. 

Cependant  jours  après  mon  départ, 
mon  ami  Recollin  m’écrivit  que  tout 
efpoir  étoit  perdu ,  de  que  fon  beau- 
pere  n’y  voyoit  pas  du  tout.  Ce  fut 
alors  que  je  lui  preferivis  des  remèdes 
tant  internes  qu’externes  pour  tâcher  de 
guérir  la  goutte  fereine,  (  i  )  que  nous 


(  I  )  C’efl  une  erreur  de  croire  que  la  fioutte  fereine  e/l  in¬ 
curable,  lorfqu’elle  ell  produite  par  toute  autre  caiife  que 
du  défiechement  du  nerf  optique;  c’efl  ce  que  j’ai  déjà  prouvé 
dans  inon  premier  ouvrage  de  pratique  fur  les  maladies 
de  l’oeil  8c  ce  que  je  me  propoiè  encore  de  faire  par  des 
faits  de  pi'atique  que  j’ai  eu  le  foin  de  recueillir ,  mais  ils 
auront  place  dans  un  troifierr.e  ouvrage  après  lequel  je  ne 
ceffe  de  travailler,  8c  que  je  pablierui  liiot  qu’.l  fera  to¬ 
talement  fini. 
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■avions  foupçonné  accompagner  fes  ca- 
taraéles.  Après  trois  femaiiies  d’attente 
fur  les  effets  des  moyens  que  j’avois 
confeillé,  je  reçus  enfin  une  de  fes 
lettres  dont  voici  le  précis. 

55  Vous  ferez  bien  furpris  de  mon 
55  filence  j  cher  ami ,  au  fujet  de  la  vue 
55  de  mon  beau-pere,  lorfque  je  vous 
55  apprendrai  qu’au  moment  ou  nous  al- 
55  lions  entreprendre  les  remèdes  que 
55  vous  nous  indiquâtes  pour  diffiper  la 
55  complication  de  goutte  fereine  que  nous  , 
55  préfumions  exiffer  dans  fês  yeux ,  il 
55  n’en  fut  plus  befoin ,  attendu  qu’il 
55  diflinguoit  jufqu’aux  objets  les  plus 
55  minutieux.  Jugez  de  notre  joie  que 
55  vous  partagerez  fans  doute  avec  nous, 

55  par  le  vif  intérefl  que  vous  prenez 
55  pour  tout  ce  qui  me  regarde. Sa  vue 
55  a  tellement  fait  de  progrès,  qu’il  pût 
55  même  lire  jufqu’au  plus  fin  caraétère 
55  par  le  fecours  de  lunettes  à  catarac-  ^ 
55  te  5  que  mon  oncle  (  i  )  nie  laiifa  à 
55  fa  mort,  &  chaque  jour  il  s’apper- 
55  çoit  de  fon  augmentation  ,  &c.  55 

Signé ,  RecolVm. 


Cette  cure  eft  trop  frappante  pour 
ne  pas  mériter  d’être  connue ,  puii- 
qu’elle  intéreffe  toutes  les  claffes  d’hom- 


(  I  )  Maître  en  Chirurgie  de  Paris  ,  &  de  !  Academie 
Royale  de  Chirurgie  ,  opéré  par  M.  Weozel  ,  pere  ,  Oculijl? 
de  cette  capitale. 
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mes  également  fujettes  à  la  même  in¬ 
firmité  je  la  rends  ici  publique  ,  afin 
de  faire  voir  qu’on  peut  quelquefois  fe 
trom.per  fur  le  pronoftic  de  la  cataraéfe  j 
ôc  dans  les  vues  d’encourager  les  per- 
fonnes  de  l’Art  qui  rencontreront  de 
pareils  aveugles ,  de  ne  pas  les  aban¬ 
donner  à  leur  trifle  fort  comme  on  l’a- 
vcit  fait  de  celui-ci.  Il  efi:  vrai  qu’il  ne 
faut  pas  aufii  qu’elles  fe  compromettent 
en  afiurant  la  guérifon,  mais  feulement 
laifier  au  mialade  l’efpoir  ;  par-là  leur 
réputation  n’en  fouft’rira  pas. 

Mais  à  quoi  attribuera-t-cn  un  retard 
aufii  confiant  des  perceptions  vifuelles 
de  l’aveugle  en  queftion  ?  On  ne  peut 
pas  avancer  qu’il  y  exifiât  dans  fes  yeux 
une  goutte  fereine ,  comme  les  fymptô- 
mes  avoient  feniblé  nous  le  démontrer  ; 
car  fi  cela  étoit  ,  il  efi  impofiible  que 
le  malade  eut  recouvert  la  vue  fans  un 
traitement  particulier ,  ôc  c’efi  ce  qui 
n’a  pas  eu  lieu.  Enfin  quelle  peut  donc 
être  la  caufe  qui  ait  produit  un  tel  effet  ? 
Comme  j’ai  promis  dans  le  journal  des 
trois  reines  de  /a  nature  ,  en  rappor¬ 
tant  cette  obfervation  ,  de  la  dévelop¬ 
per  ,  tachons  de  nous  occuper  de  cet 
objet. 

Si  l’on  réfléchit  un  infiant  fur  l’ex- 
pofition  que  nous  avons  fait  des  yeux 
de  Ni.  Durand  ^  fur  leur  nature  ^  bien  plusj 
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fur  la  dilatation  extrême  des  prunelles, 
èc  fur  leur  peu  de  jeux  ;  enfin,  fi  l’on 
fait  attention  à  la  grofieur  des  catarades 
qui  ont  été  extraites ,  il  ne  fera  pas 
difficile  de  découvrir  la  caufe  qui  a  pro¬ 
duit  à  cet  aveugle  un  retard  aufli  long 
&  auffi  marqué  dans  les  perceptions  vi- 
fuelles,  de  voici  comment  je  le  conçois, 
N’eft-il  pas  raifonnable  de  croire  que 
les  criftallins  s’étant  confidérablement 
augmentés  de  volume ,  puifqu’ils  étoient 
prefque  le  double  qu’ils  ne  le  font  dans 
l’état  de  fanté  ,  il  en  ait  réfulté  une  pref- 
fion  affez  forte  aux  parties  environnantes; 
preffion,  dis-je  ,  qui  avoit  principale¬ 
ment  lieu  fur  le  corps  vitré ,  &  celui- 
ci  fur  la  retine  ,  (  fiege  immédiat  de  la 
vue,  )  àc  fi  cela  eft,  comme  on  doit 
naturellement  le  conjedurer  par  les  fymp- 
tômes  qui  l’annonçoient  ,  de  dont  nous 
avons  fait  mention  ci-defTus  ,  ne  peut- 
on  pas  en  conclure  que  de-là  eft  ve¬ 
nu  la  dérangement  de  cette  tunique  ; 
de  l’on  fait  que  toutes  les  fois  qu’il  a 
lieu  ,  cette  membrane  ne  peut  plus  re¬ 
cevoir  ces  impreffions  par  le  moyen  de  / 
la  lumière  qui  frappe  fes  fibres  nei> 
veufes ,  de  qui  renvoie  les  objets  qui  y 
font  tracés  pour  en  communiquer  les 
idées  au  cerveau  de  h  l’ame.  Or,  ayant 
ainfi  perdu  de  fon  ton  de  de  fon  refibrt 
par  ladite  preffion  ,  ne  peut-on  pas  in- 
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férer  que  c’eft  de-là  précifement  d’où 
on  peut  tirer  l’origine  du  retard  des  fonc¬ 
tions  vifuelles  du  malade  en  quefèion  ? 
A  préfent  nous  demandera-t-on ,  quelle 
peut  être  la  caufe  puilTante  du  rétablif- 
fement  de  la  rétine  au  point  de  rece¬ 
voir  les  imprellions  des  objets  externes 
de  vifibles  par  l’aêlion  des  rayons  lu- 
m.ineux  au  bout  de  deux  mois  que  l’o¬ 
pération  de  la  cataraêle  a  été  faite  à 
cet  aveugle  ?  Si  l’on  fait  encore  une  fois 
attention  à  la  grolTeur  des  criftallins  qui 
lui  ont  été  extraits  ,  cette  queflion  fera 
bientôt  réfoute,  &  voici  comment. 

Puifque  ces  corps  lenticulaires  étoient 
augmentés  de  volume  au  point  d’inter¬ 
dire  prefque  tous  les  mouvements  des 
prunelles  ,  &  de  fufpendre  par  leur 

propre  poid  l’harmonie  de  l’organe  de 
la  vue  5  ne  s’enfuit-il  pas  de  là  qu’é¬ 
tant  extraits ,  les  deux  yeux  qui  fe  trou- 
voient  nécefîairement  déforganifés ,  ne 
reprillènt  tous  leurs  droits  ,  la  caufe 
étant  une  fois  ôtée. 

Mais ,  peut-être  ,  nous  demandera-t-oii 
enccre ,  pourquoi  cet  effet ,  je  veux  dire, 
le  recouvrement  de  la  vue  du  fujet  en 
queflion ,  n’a-t-il  pas  eu  lieu  immédia¬ 
tement  apres  fon  opération  ,  comme  cela 
efl  arrivé  à  certains  malades  cjui  étoient 
afî'eélés  de  cataraéles  de  même  nature  , 
de  à  d’autres  qui  en  avoient  encore  de 
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plus  mauvaifes  que  celles  dont  il  s’agic 
ici ,  &  dont  on  avoir  peu  ou  point 
d’efpoir  ? 

Il  me  femble  que  rien  n’eft  plus  plau- 
fible  de  croire  qu’il  ne  vienne  de  l’an¬ 
cienneté  de  fa  maladie.  Or ,  û  cela  efl:  y 
comme  on  ne  peut  ^  en  douter  y  d’après 
les  fymptômes  décrits  d’autre  part  y  de 
d’-après  l’engorgement  des  vailTeaux  de  la 
conjonèlive  qui  étoit  très-évident  avant 
l’opération  ,  il  a  donc  fallu  que  la  nature’ 
aye  le  terxips  de  réparer  infenfiblement 
le  défordre  que  le  volume  augmenté  de 
ces  corps  lenticulaires  avoir  produit  non- 
feulement  au  lîege  immédiat  de  la  vue  , 
mais  encore  à  fes  parties  environnantes, 
ôc  c’eft  ce  qu’elle  a  fagement  fait  fans 
aucun  fecours  étranger. 

Au  refie,  cette  vérité  a  été  déjà  dé¬ 
montrée  par  plulieurs  preuves  ôc  témoi¬ 
gnages  irréfragables.  Voyez  à  ce  fujet 
les  obfervations  que  j’ai  publiées  dans  la 
fécondé  partie  de  mon  Recueil  de  Afé- 
moircs  &  d'^obfervùtioîis  fur  P œil  y  &c, 
aux  pages  2.33  ,  236  &  244.  La  XXXIII. 
portée  à  la  première  partie  du  même 
ouvrage  h  la  pag.  17  <5  ,  mérite  égale¬ 
ment  d’être  lue  pour  avoir  une  con- 
viétion  alTurée  de  ce  que  je  viens  d’a¬ 
vancer. 

Voilà  mes  folutions  données  touchant 
le  retard  de  la  vue  de  M.  Durand  ,  je 


Cure  àe 
catarade. 


184  Cours  d*  opérât,  sur  les  Y  eu 
fouhaice  qu’elîes  foient  du  goût  du  Lec¬ 
teur.  Reprenons  à  préfent  le  fil  de  no¬ 
tre  démonftration ,  que  l’obfervation  pré¬ 
cédente  nous  a  forcé  d’interrompre. 

/a  La  cure  de  la  catarade  entièrement 
confirmée  ^  ne  peut  avoir  lieu  que  par 
l’opération  faite  par-  abaijfement  ou  par 
extraction ,  malgré  tous  les  remèdes  tant 
vantés  àc  propofés  par  plufîeurs  Auteurs* 
(  I  )  Il  n’y  à  gueres  que  les  catarades 
commençantes  qui  peuvent  céder  en  pur¬ 
geant  fréquemment  avec  le  calomelas  j 
en  faîfant  faire  ufage  pendant  un  temps 
fuffifant  de  l’extrait  de  jufquiam  allié  avec 
de  la  ciguë ,  &  y  ajouter  dans  certaines 
circonftances  un  tiers  de  bon  quinquina* 
La  dofe  que  je  prefcris  ordinairement, 
eft  depuis  un  grain  jufqu’à  celle  de 
douze  à  quinze  grains ,  en  l’augmentant 
chaque  jour  d’un  quart  ou  d’un  tiers  de 
grain ,  &  je  varie  cette  dofe  ,  relative¬ 
ment  à  l’âge  6c  au  tempérament  du  ma- 

(  I  )  M.  c/e  Sauvages ,  dit  avoir  rendu  la  vue  à  un  ecclé- 
fialtique  qui  avoir  une  catarafle  bien  formée  ,  en  lui  faifanC 
prendre  tous  les  jours  le  tiers  d’un  grain  de  jufquiam , 
en  augmentant  peu  à  peu  la  dofe  jufqu’à  ce  qu’il  s’apptr- 
çut  de  la  fécherefle  du  gozier  &  des  narrines.  Le  criftallin 
devint  d’abord  bleuâtre  de  blanc  qu’il  étoit  ;  il  reprit  en* 
fuite  fa  tranfparence  &  la  fuflFufion  difparut. 

L’expérience  m’a  tellement  convaincu  de  l’infuffifance  de 
ce  remède  ,  qu’on  me  permettra  au  moins  de  douter  de  la 
cure  en  queftion  ,  où  li  elle  a  eu  lieu  ,  c’ell  que  fans  doute 
M.  etc  Sauvages  aura  confondu  ,  ou  pris  pour  une  catarafle 
confirmée,  celle  qui  n’écoit  qu’en  partie  formée  ,  car  je 
^  puis  aiïtirer  que  rien  ne  peut  rendre  la  vue  à  un  aveugle 
cataraûé ,  que  l’opération;  encore  faut*il  pour  cela  que 
fu  cutarafte  foit  de  bonne  el'péce. 

hde 
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îade  à  qui  j’ai  fait  boire  par-deffus  ua 
plein  verre  de  tifaiine  faire  avec  l’eii- 
phraife  &  un  peu  de  bourache.  Il  faut 
aufîl  faire  accompagner  à  l’ufage  de  ces 
fondans  ,  l’application  d’un  cautère  au 
bras,  dans  les  vues  de  procurer  un  égout 
aux  humeurs  hétérogènes,  &  faire  vivre 
le  malade  d’un  régime  exaél;  qui  foit  doux 
&  humedant ,  tiré  plutôt  du  régne  vé¬ 
gétal  que  du  régne  animal. 

M.  Percival-Pott ,  Chirurgien  Anglais , 
&  quelqu’autre  perfonne  de  l’Art  ,  fe 
font  efforcés  de  léver  les  doutes  qu’on 
avoit  fur  le  fuccès  de  la  dépreffion  ; 
voyez  ce  qui  a  été  publié  à  ce  fujet ,  ou 
pour  vous  épargner  la  peine  d’aller  cher¬ 
cher  dans  le  conflit  de  leurs  ouvrages, 
jettez  un  coup  d’œil  fur  la  réponfe  que 
j’ai  fait  à  cet  habile  Chirurgien  dans 
mon  Recueil  de  Mém.  &  d’obfervat.  fur 
Pœil.f  &c.  àlapag.  70.  vous  y  trouverez 
le  précis  de  fes  réfléxions  que  j’ai  com¬ 
battues  de  étayées  de  l’expérience  de  de 
l’obfervation.  (  i  ) 


(  I  )  H  e(t  étonnant  que  d’après  les  obfervations  &  les 
expériences  les  plus  tranfeendances  que  j’ai  rapportées  clans 
plulieurs  endroits  de  mon  premier  ouvrage  de  pratique  iur 
les  yeux  ,  pour  le  Ibutien  de  la  méthode  itfcxtraciion.  Sc 
plus  encore  pour  rhumanité  Ibuffranre  ,  le  lieur  Cidres  , 
Oculille,  fe  foit  montré  avec  tant  de  chaleur  pour  les  ré¬ 
futer  par  d’autres  que  j’affiire  être  évidemment  faufTes  ,  aux 
perfonnes  de  l’Art  qui  voudront  prendre  la  peine  de  les 
vérifier  avec  exaftitude.  Il  ne  l’a  fait,  fans  doute ,  que  dans 
les  vues  de  fe  faire  un  nom  en  foutenant  l’opimon  de  M. 
l'e-fival-Ftfir ,  oui  prétend  dans  les  œuvres  chirurgicales  » 


i8(5  Cours  d’operaT^  sur  les  Yeux, 
Par  la  méthode  de  Vextraclion^  il  im¬ 
porte  peu  de  fe  tromper  fur  le  carac¬ 
tère  des  cataractes;  il  fufht  qu’elles  ne 
foient  pas  accompagnées  de  la  goutte 
fereine ,  du  glaucome  ,  ni  d’une  ophtal¬ 
mie  grave  ,  6cc.  de  que  l’œil  ait  fa  for¬ 
me  naturelle  que  toutes  les  cataraéles 
font  curables  entre  les  mains  d’un  ha¬ 
bile  OcLilifte  extracleur. 


qne  la  dcnrejfion  de  la  catarafte  doit  être  préférée  à  r>:x~ 
îraüion.  Il  elt  certain  que  li  le  fieur  Gldfes  n’a  à  mettre 
devant  les  yeux  des  gens  de  l’Art,  que  les  obfervations  qu’il 
a  publiées  en  1786  ,  dans  une  petite  brochure  imprimée  à 
Paris,  pour  parvenir  à  (bn  but  ,  il  réuffira  bien  difficile¬ 
ment.  Je  n’ai  pas  beibin  de  revenir  de  nouveau  fur  cette 
matière  ,  mon  feiuinient  étant  aujourd’hui  unanimement  reçu 
&  approuve  de  rous  les  Oculirtes  les  plus  célébrés  de  l’hùi- 
rope  ;  on  peut  s’en  alTurer  par  tous  les  ouvrages  fur  les 
yeux  qui  ont  paru  depuis  plufieurs  années,  entr’autres,  par 
un  traité  particulier  fur  la  catarafte  que  M.  IVenjel,  fils  , 
Oculille  de  Paris  a  fait  imprimer  en  1786,  dans  lequel  on 
trouvera  plufieurs  oblérvations  qui  renverfent  entièrement 
celles  du  fieur  Cleiies.  On  ne  peut  pas  dire  ici,  que  le 
pere  de  U'^cn^cl  ait  manqué  d’occafions  pour  faire  autant 
que  je  l’ai  fait  la  comparailbn  des  deux  méthodes  qui  fer¬ 
vent  à  rendre  la  vue  pur  l’opération  de  la  cataraéle  ,  puif- 
que  c’eft  un  des  Oculifles  qui  aye  le  plus  travaillé  dans  cette 
partie;  mais  chacun  de  ce  pays  (Montpellier)  que  j’habite., 
attellera  que  le  fieur  Chines  n’a  commencé  à  fe  livrer  à  la 
Chirurgie  des  yeux  qu’en  1778;  cela  ell  fi  vrai  qu’il  n’ofà 
opérer  devant  moi  le  frere  EuRbe  des  Ecoles  Chrétiennes , 
dont  il  fait  mention  à  la  pag.  47  de  fa  brochure  ,  de  la 
non  réiiffite  de  l’extraftion  des  deux  cataraftes  qu’il  lui  fit, 
parce  que  c’étoit  peut-être  la  première  fois  qu’il  mettoit 
l’inflriimenC  à  la  main.  C’ell  donc  ce  qui  démontre  évidem¬ 
ment  fon  peu  d’expérience  dans  cette  partie  de  l’Art  de 
guérir,  8c  combien  peu  l’on  doit  ajouter  foi  à  fes  ohferva- 
tions.  Cependant  pour  faire  valoir  fa  caufê ,  il  rejette  le 
défaut  de  réuflite  ,  de  ce  que  cet  opéré  avoit  les  yeux  trop 
làillants.  Pour  cela  il  prétend  qu’on  réuffira  beaucoup  mieux 
en  opérant  ces  fortes  d’yeux  par  la  déptejjion  que  par  /’ev- 
tracüon ,  8c  que  les  yeux  petits  ou  moyens  auront  plus 
de  fuccès  par  cette  iiremiere  méthode  ,  que  par  cette  der¬ 
nière.  Que  j’aurois  de  faits  de  pratique  irrévocables  à  lui 
détailler  qui  démentent  le  faux  de  cette  hvpothélè  ,  s’il  fal¬ 
lait  entrer  dans  une  dileuflion  fur  ceue  matière  l  mais  corn- 
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Enfin  5  11  la  connoifTance  exafte  des 
efpéces  de  cataracites  eft  utile  j  elle  ne 
l’efl:  (:ju’aurant  qu’elle  fervira  de  guide 
dans  la  proportion  de  la  feclion  que 
l’Oculifle  doit  faire  à  la  cornée  pour 
procurer  l’ifTue  de  la  cataracte ,  c’eft  ce 
que  je  me  propofe  de  démontrer  ci-après 
en  parlant  de  l’opération  de  V extraBion. 
Mais  auparavant  que  d’entrer  dans  le  dé¬ 
tail  qu’elle  exige  ,  je  vais  faire  men¬ 
tion  de  celle  de  V ahaijfemçitj;  ^  &  de  la 
maniéré  d’y  procéder  avec  fuccès ,  afin 
que  ceux  qui  en  feroient  partifants,  ou 
qui  trouveroient  quelques  cas  particuliers 
qui  demanderoient  la  -préférence  fur  l’au¬ 
tre  ,  ne  foient  point  empruntés  dans  fon 
exécution  :  c’efl  elle  qui  fera  le  fujet 
de  la  démonflration  fuivante. 


me  ce  n’eft  point  ici  le  lieu  d’en  citer,  jè  le  renverrai  aux 
divetfes  obfervations  qui  font  .Kenferœées  dans  mon  premier 
ouvrage  de  pratique  fur  l’œil  ,  alin  de  lui  riefliller  les  yeux. 

Au  relie,  ce  qui  doit  «lettre  en  garde  le  LeCleur  lur  les 
obfervations  qu’il  a  publiées,  c’elt  qu’il  avance  impunéinent 
à  la  pag.  81  de  fa  birochure ,  que,  l’opération  de  la  cara- 
rafte  qu’il  fit  à  l’œil  droit  de  M.  de  Goti ,  Curé  de  Caux , 
village  fitué  près  de  Carcajfonne ,  n’eut  pas  de  fuccès  à 
caufe  d’un  vomiflement  qui  le  fiirprit.  Je  ne  fais  en  vérité 
comment  le  fieur  G/eifer  ofe  avancer  une  pareille  faulTeté; 
je  fuis  fur  de  ce  que  j’avance  ,  puifque  j’ai  été  appelle  par 
ce  Curé  15  jours  après  fon  opération  ,  pour  lui  donner 
mes  foins.  Je  n’irai  point  mettre  devant  les  yeux  d’un  cha¬ 
cun  la  maniéré  dont  il  l’opéra  par  extraclion,  &  la  con¬ 
duite  qu’il  tint  à  fon  égard,  car  outre  que  cela  ne  lui  fe- 
roit  pas  honneur  ,  cela  feroit  voir  aufii  combien  peu  la 
main  étoit  au  fait  de  cette  opération  ;  mais  j’attellerai  feu-- 
lement  que  ce  bon  Pafleur  n’a  point  eu  de  vom.iffemeiit,  fans 
aucun  autre  détail.  D’après  un  tel  exemple  ,  n’ell-on  pas 
au  moins  en  droit  de  douter  des  obfervarions  que  cet  Ocu- 
lifle  a  publiée  comme  étant  nouvelles?  Quoiqu’il  les  croye 
telles,  je  penfé  cependant  qu’elles  ne  fédiiiroat  jamais.  Je 
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On  trouvera  au  commencement  de 
celle-ci  le  tableau  exa6t  de  toutes  les 
elîpéces  de  catarades  gravé  d’après  le 
naturel  fur  la  planche  vi ,  pour  qu’on 
puiffe  les  confuiter  dans  l’occafîon.  Son 
explication  efc  aulîi  à  la  page  fuivante. 


n’en  cire  pas  d’avantage  fur  fon  compte  pour  le  faire  con- 
noître  ,  parce  que  ce  lèroit  repaître  le  Leâeur  de  ces  choies 
vaines  8<  futiles  ;  c’ell  même  avec  regret  que  je  réponds  ici 
à  la  fortie  inconiidéiée  qu’il  a  faite  contre  moi  en  note  des 
pag.  '5  7  &  89  de  fa  brochure  fur  les  yeux  ;  j’ai  bien  fenti 
qu’elle  partoit  d’ùn  fond  de  jaloulîe  qui  l’avoit  entrainé  à 
Je  ffiii  e ,  &  parce  que  je  n’ai  jamais  voulu  le  connoître  par 
des  raifons  qu’il  ell  inutile  de  mettre  au  jour.  J’avois  d’a¬ 
bord  pris  le  parti  d’oppofer  Je  filence  &  le  mépris  à  cet 
Ociilifte  ;  mais  le  ton  hardi  avec  lequel  il  a  voulu  m’apot 
tîopher,  exige  que  je  lui  aye  répondu  en  termes  expreffifs» 
ç’ell  même  un  hommage  que  je  dois  à  la  vérité. 


EXPLÏC  ATÏON 

DE  LA  PLANCHE  VL. 

I-i  A  Fifure  I.  eft  une  cataraâe  femblable  à 
la  couleur  de  perle. 

La  Figure  z.  eft  une  cataraâe  de  la  couleur 
du  linge  falle. 

La  Figure  3.  eft  une  cataraâe  d’un  blanc  de 
neige. 

La  Figure  4.  eft  une  catara£ie  de  couleur  de 
plâtre  blanc. 

La  Figure  5.  eft  une  cataracfte  iaiteufè. 

La  Figure  6.  eft  une  cataraâe  caféeufe. 

La  F  IGURE  7.  eft  une  catarade  grisâtre. 

La  Figure  8.  eft  une  catarade  cendrée. 

La  Figure  9.  eft  une  catarade  verdâtre, 

La  Figure  10.  eft  une  catarade  brunâtre. 

La  Figure  11.  eft  une  catarade  jaunâtre. 

La  Figure  iz.  eft  une  catarade  rougeâtre. 

La  Figure  13.  eft  une  catarade  noirâtre. 

La  Figure  14.  eft  une  catarade  branlante  ou 
vacillante. 

La  Figure  15.  eft  une  catarade  femblable  à 
l’eau  trouble. 

La  Figure  16.  eft  une  catarade  de  couleur 
d’eau  de  mer. 

La  Figure  17.  eft  une  catarade  pierreufc, 

La  Figure  18.  eft  une  catarade  oftîhée. 


ipo  Explication  de  la  Elancne  VT, 

La  Figure  19.  eft  une  cataraâe  barrée  ou  fi- 
kndreufe. 

La  Figure  20.  eft  une  cataraâe  enkiftée  ,*  elle 
reflemble  à  peu  de  chofe  près  à  la  branlante  ou  va- 
cillanre. 

La  Figure  21.  eft  une  catarafte  membraneufe 
ou  fécondaire.  Le  graveur  à  laifte  trop  de  noir  à  la 
prunelle,'  elle  doit  être  à  peu  de  chofe  près  fem- 
blable  à  la  figure  19. 

La  Figure  22.  eft  une  cataraéle  accompagnée 
de  l’imperforation  partielle  de  l’iris. 

I,A  Figure  23.  eft  une  cataraèfe  accompagnée 
de  l’occlufion  entière  de  l’iris. 

U  i  -  * 

La  Figure  24.  eft  une  cataraéfe  compliquée  de 
rnydriafis. 

La  Figure  25.  eft  une  catarade  adhérente. 
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BSMONSTRxlTÎON. 

De.  r ahaijfemetit  de  la  Cataracte  , 
^  de  la  maniéré  de  procéder  à 
cette  opération. 


M 


ESSIEURS,  r  ah  alternent  àQ.\?L  £ppq^is  de 
catarade  eft  cette  opération  par  laquelle  l'^hai'jhm  nt 
on  abailTe  le  criHallin  vicié  au  fond  de 
l’œil ,  afin  de  rendre  la  vue  à  celui  qui 
eil  attaqué  de  cette  maladie.  Cette  opé-  ^ 
ration  eft  très-ancienne  ;  elle  prend  fon 
époque  bien  long-temps  avant  le  régné 
de  Claude  Tibere  ,  comme  on  peut  le 
voir  dans  le  livre  de  Celfe  ,  aü  Cltapitre 
fur  la  fuffufion.  Suivant  Alpinus  ,  il  fem- 
ble  qu’elle  nous  vienne  de  l’Egipte  ,  & 
que  c’eft  ce  pays  qui  en  a  fait  part  k 
tous  les  autres ,  par  la  raifon  que  cette 
maladie  y  eft  très  commune  ,  puifque 
de  cent  perfpnnes  ,  à  peine  en  voit-on 
moitié  arriver  à  l’âge  viril  fans  êtte  ca- 
tarafté.  eft  même  des  écrivains  qui 
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prétendent  que  cette  opération  a  été 
établie  par  la  nature  ;  ils  tirent  leurs 
conjectures  de  plufieurs  cataraCtes  qui  fe 
font  abaiffées  d’elles-mêmes. 

Quoique  la  méthode  de  V ahaijfement 
fbit  pour  ainlî  dire  entièrement  abolie 
aujourd’hui ,  il  eft  cependant  à  propos 
de  la  connoître  ,  afin  de  pouvoir  la  met¬ 
tre  en  pratique  dans  certaines  circonf- 
tances  ,  &:  en  faire  le  parallèle  avec  celle 
de  V extraclion  ,  de  laquelle  il  fera  quef- 
tion  dans  la  démonftration  fuivante. 

Examen  qu'il  Ainfi  le  Chirurmeii  inftruit  à  fond  de 

ejl  utile  a  faire  ,  i,  -i  m 

avant  d'abattre  la  compolition  de  I  cÊil ,  il  examinera 

ia.ataraae,  fcrupuleufement  la  cataraCle  du 

fujet  qu’il  fe  propole  d’abattre  ,  pour 
s’afiiirer  fi  elle  eft  mûre ,  (  terme  des 
anciens  )  c’eft-à-dire  en  état  de  fupporter 
l’effort  que  l’aiguille  eft  obligée  de  faire  y 
pour  la  précipiter  au  bas  de  cet  organe; 
car  c’eft  ordinairement  de  la  forme  6c 
de  la  couleur  qu’on  en  tire  le  diagnoftic 
6c  le  prognoftic.  Malgré  qu’il  foit  affez 
difficile  de  parvenir  à  une  parfaite  con- 
noifîànce  fur  ces  deux  points  y  on  pourra 
néanmoins  fe  fixer  fur  ce  qui  a  été  écrit 
à  ce  fujet  dans  la  démonftration  précé¬ 
dente.  Il  n’oubliera  pas  de  queftionner 
le  malade  fur  fon  tempérament,  afin  de 
juger  s’il  eft  nécefïàire  de  recourir  à 
des  préparations  médicales  avant  de 
J’opérer. 
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S’il  n’a  point  d’autres  infirmités  que 
l’aveuglement  ëc  que  d’ailleurs  il  jouïHQ  avant deprocé^ 
d’une  bonne  fanté  ,  on  peut  fans  liéfiterrlr^id/irc^ 
procéder  à  l’opération  fans  aucun  pré- 
paratif  ;  un  fouper  léger  &  un  lavement 
pris  la  veille  ,  fuffifent.  Au  contraire  fi 
on  reconnoifibit  chez  le  fujet ,  quelques 
vices  internes  ou  externes  ,  il  feroit  pru¬ 
dent  de  recourrir  à  un  traitement  pré¬ 
liminaire  qui  foit  relatif  à  fes  forces  ôc 
à  fon  âge.  Mais  en  général  les  prépa¬ 
rations  médicales  avant  d’en  venir  à 
cette  opération,  font  abfolument  inutiles, 
comme  je  l’ai  fait  voir  clairement  dans 
lal®*  partie  de  mon  ouvrage  de  pratique  fur 
les  maladies  des  yeux  au  Chapitré  XL 
Je  ne  craindrai  pas  même  de  dire  avec 
feu  M.  Fouteau  ,  habile  Chirurgien  de 
Lyon ,  qu’une  longue  préparation  efi: 
une  longue  ëc  trille  méditation  ;  que  les 
fentimens  dont  l’ame  ell  alors  affectée, 
ëc  que  les  préparations  rendent  plus 
préfens ,  plus  importuns ,  mettent  le 
corps  dans  un  état  de  fpafme,  d’anxiété, 
qui  intervertit  la  préparation  la  plus  mé¬ 
thodique  ,  ëc  difpofe  à  ces  grands  orages 
qu’elle  avoit  voulu  prévenir  ;  ëc  con¬ 
cluons  que  plus  on  voit  de  réfléxions  , 
de  fenfibilité  d’ame,  en  un  mot,  dans 
un  malade  ,  moins  il  lui  faut  de  prépa¬ 
ration,  plus  il  faut  fur-tout  s’occuper  à 
le  tremper ,  en  lui  cachant  même  avec 
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une  certaine  latitude ,  le  jour  auquel  on 
a  arreté  de  lui  faire  l’opération.  Ce  n’eft 
pas  feulement  pour  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  que  je  parle  ,  mais  on  doit  tenir 
aiifii  la  même  conduite  pour  les  autres 
opérations. 

Dnchoixdes  Lcs  fiifoiis  foiit  alTez  indifférentes 
/<s i/oni  poi/r  povii'  pfocéder  à  la  déprelfion  de  la  ca- 

l  operation  de  ^  ^  r 

la'catarade.  taracle  ,  quoiqu  eii  dilent  la  plupart  des 
perfonnes  de  l’Art,  parce  qu’en  quel- 
cju’état  que  foit  l’atmofphere  d’air  qui 
nous  environne  ,  l’art  a  des  moyens 
pour  la  corriger.  En  effet ,  ne  peut-on 
pas  modérer  fa  fraîcheur  par  le  feu  ,  fa 
chaleur  par  un  vent  artificiel,  les  mau-- 
vaifes  exhalaifons  même  dont  il  fe  charge 
par  les  .  vapeurs  des  herbes  odoriférantes  l 
Mais  comme  il  efî:  difficile  de  détruire 
les  préjugés  antiques  ,  on  laiffera  au  ma¬ 
lade  le  choix  de  la  faifon  qui  lui  plaira. 

Il  efl  eflëntiel  pour  la  réuffite  de  l’a- 
baifi'ement ,  de  ne  point  opérer  que  dans 
un  jour  bien  clair  ;  car  un  temps  obf- 
curci  par  quelques  nuages  épais,  peut 
empêcher  l’opérateur  de  bien  diriger 
fon  aiguille.  Il  efl  même  à  craindre  que 
la  cataraéle  ne  vienne  à  pafTer  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  ,  par  rap¬ 
port  à  la  prunelle  qui  efl:  ,  pour  l’ordi¬ 
naire,  dilatée  ,  lorfque  la  lumière  efl 
foible.  Au  contraire  on  fera  toujolirs  fur 
de  fa  conflriclion ,  lorfque  l’œil  fera  frap- 
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,pé  par  un  grand  jour^,  &  on  fera  exempt 
d’efTuier  l’accident  fufdit. 

Le  jour  fixé  pour  l’opération,  &  le  Ceqiufmt 
Chirurgien  muni  des  inflruments 
font  néceffaires ,  il  choilira  le  lieu  le  tMuide. 
plus  clair  qu’il  y  ait  dans  la  chambre 
où  il  doit  opérer ,  ôc  après  avoir  pris 
garde  qu’il  n’y  ait  point  de  faux  jour 
qui  donne  immédiatemient  fur  l’œil  ca- 
taraèlé  ,  qui  pourroit  le  faire  échouer  , 
il  fera  ajGToir  fon  malade  fur  une  chaife 
d’une  moyenne  hauteur  devant  une  fe¬ 
nêtre  9  &  il  en  prendra  une  autre  d’une 
hauteur  ordinaire,  je  veux  dire  un  peu 
plus  haute  que  celle  du  cataraélé  ,  fur 
laquelle  il  fe  placera  devant  lui.  Il  fera 
enfuite  foutenir  fa  tête  par  un  aide  qui 
fera  derrière  lui  ;  de-là ,  il  écartera  les 
deux  paupières  avec  le  doigt  indice  & 
le  pouce  de  la  main  droite ,  ii  c’efl  l’œil 
droit  qu’il  opère  ,  &  les  maintiendra  de 
la  forte  en  fixant  en  même-temps  le 
globe  ,  ôc  vice  verja  ,  fi  c’efi;  l’œil 
gauche. 

L’œil  ainfi  mis  à  découvert  ôc  fixe  .  M.rûcred^a. 
il  fera  regarder  fon  malade  du  côté  du 
nez ,  enfuite  il  portera  la  pointe  de  Pai- 
guille  (  Voy.  Pianch.  VU.  Fig.  i.)fur 
la  fclérotique  à  deux  lignes ,  ou  deux 
lignes  ôc  demi  de  fon  limbe  fur  la  partie 
fupérienre  de  la  cataraêle;  il  la  fondera 
pour  s’afiurer  de  fa  confiftance,  ôc  la 
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fecouera  un  peu  pour  connoître  fi  elle 
ne  feroic  pas  adhérente.  S’il  juge  qu’ellè 
fcit  mûre  ou  ferme ,  àc  fans  ad’hérence  ^ 
il  élévera  le  poignet  en  fléchiffant  un 
peu  les  doigts  pour  appuyer  la  pointe 
de  l’aiguille  fur  la  cataraéte,  &  il  la  pré¬ 
cipitera  au-delTous  de  l’axe  inférieur  de 
l’uvée.  Une  fois  qu’elle  fera  placée  au 
bas  de  l’œil ,  il  l’alîujettira  quelques  fé¬ 
condés  avec  la  pointe  de  l’inftrument  j 
afin  qu’elle  ne  vienne  pas  à  remonter  j 
de  que  le  corps  vitré  ait  repris  la  place 
qu’elle  occupoit. 

Si  5  en  fondant  la  cataraéle  ,  difent  les 
Auteurs  quix)nr  écrit  fur  cette  matière, 
on  fent  qu’elle  foit  molle,  il  eft  de  la 
prudence  de  l’Oculifte  de  retirer  fon 
aiguille  de  de  ne  pas  achever  l’opéra¬ 
tion  ,  mais  attendre  qu’elle  foit  confir- 
miée  ,  c’eft-à-dire ,  folide  ,  de  ils  avan¬ 
cent  pour  raifon  ,  qu’il  feroit  à  craindre 
que  les  mouvemens  multipliés  qu’on  fe¬ 
roit  oblji2:é  de  faire  avec  cet  inflrument 
pour  déprimer  une  cataracte  de  ce  genre , 
ne  détriuifent  la  llruélure  du  corps  vitré, 
en  déchirant  les  petites  loges  ou  cellules 
dont  il  ell  compofé ,  ce  qui  lui  feroit 
perdre  en  grande  partie  de  fon  élafli- 
cité ,  dt.c. 

P't^rcival-Pon  ^  duquel  nous  avons 
déprcjjion  delà  déjà  parlé  dans  la  démonflration  précé¬ 
dente  ,  difiipe  ces  craintes  là-delllis  en 
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afTurant  que  quand  même  le  criftallin  fe- 
roit  mou  ou  fluide  ,  la  vue  redeviendra 
aufli  parfaite  qu’avant  la  maladie  ;  il  fuf- 
fit,  dit-il,  d’attendre  quelque-temps  pour 
que  l’humeur  aqueufe  qui  eft  troublée 
par  le  mélange  de  la  cataraéte,  fe  cla¬ 
rifie,  pourvu  que  la  capfule  qui  l’enve¬ 
loppe  ,  ait  été  bien  ouverte  par  l’aiguille , 
&  qu’elle  ne  foit  point  altérée.  Il  pré¬ 
tend  même  qu’une  catarade  en  partie 
molle  &  en  partie  folide  ,  guérira  par 
cette  méthode  ;  pourvu  que  la  capfule  aie 
été  percée  par  l’aiguille  comme  il  con¬ 
vient  ,  c’eft-à-dire ,  qu’elle  fe  fondra 
infenfîblement ,  &  difparoîtra  peu  à  peu. 
Enfin,  il  foutient  que  le  criftallin  folide 
qui  fera  vicié  ,  en  quelqu’ endroit  qu’il 
foit  placé  dans  l’œil  ,  fe  diflbudra  par 
dégré,  &  deviendra  invifible  ,  pourvu 
qu’on  l’ait  bien  débaraffé  des  partie^ 
qui  l’entouroient. 

J’ai  fait  une  infinité  d’expériences 
pour  m’afîiirer  fi  les  objedions  de  M. 
Pott  étoient  bien  fondées  ,  mais  je  puis 
certifier  que  malgré  tous  les  foins  que 
je  me  fuis  donné,  je  n’ai  pu  en.  être 
convaincu.  J’en  excepte  un  feul  cas , 
ou  je  conviendrai  avec  lui ,  qu’il  peut 
quelquefois  réuflir  ;  c’eft  lorfque  le  crif¬ 
tallin  fe  trouve  entièrement  diflbut,  par¬ 
ce  qu’étant  mêlé  avec  l’humeur  aqueufe , 
cette  derniere  peut ,  de  trouble  qu’elle 
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étoit  devenue,  fe  clarifier  par  fa  régé¬ 
nération  continuelle  ;  mais  il  faut  pour 
que  cela  arrive ,  que  les  malades  at- 
,  tendent  beaucoup  de  temps,  &  fouvenc 
même  cet  elfet  n’arrive  pas  chez  les  vieil¬ 
lards,  ou  bien  difficillement ,  parce  qu’il 
y  a  naturellement  chez  eux  un  déféche- 
ment  des  parties  ,  &  par  conféquent  un 
rétrécilTement  des  porres  de  la  cornée  ; 
de-là  vient  un  obfcurcififement  plus  on 
moins  grand  qu’on  apperçoit  dans  les 
chambres  de  l’œil  &  fur  la  cornée  mê¬ 
me  ,  raifon  bien  plus  forte  pour  fervir 
d’obftacle  à  l’éclaircifiTement  du  jluid& 
aqueux ,  lorfqu’il  eft  troublé  par  une  ca- 
taraête  molle  ou  fluide.  Cependant  com¬ 
me  il  pourroit  fe  faire  que  je  n’aye  pas 
été  aufli  heureux  que  Mt  Pott^  j’engage 
ceux  qui  s’attachent  à  cette  branche  de 
la  Chirurgie  ,  de  vérifier  de  i^uveau  un 
tel  fait.  On  peut  aufli  jetter  les  yeux 
fur  la  réponfe  que  j’ai  fait  au  fujet  des 
objeêtions  de  ce  Chirurgien  dans  mon 
Pvecueil  de  Mémoires  &  d'’obfervations 
fur  V œil ,  és’c.  à  la  pag.  70  ,  chapitre 
VII ^  on  verra  de  quelle  maniéré  je 
les  ai  combattues. 

Je  ne  m’occuperai  pas  à  vous  décrire 
toutes  les  elpéces  d’aiguilles  qui  ont  été 
'rade  pour  V abaiffemetit  de  la  ca- 

taracle ,  je  me  contenterai  de  vous  par¬ 
ler  de  celles  de  Brijfeau  ,  Voy.  Planch. 

vn. 
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VIL  Fig.  3.  )  de  Falluccy^  (  Voy.  Planch. 
Idem  J  Fig.  )  &  de  celles  qui  fe  trou¬ 
vent  gravées  dans  le  Cours  d'opérations 
dd  Chirurgie  par  Dionis  à  la  pag.  'jq  i, 
Edit.  4.  (  Voy.  Planch.  Idem,  Fig.  i. 
&:  2.  )  Heijier  a  donné  la  préférence  à 
Paiguille  de  Brijfeau  ,  fur  toutes  les  au¬ 
tres  qui  avoient  paru  auparavant;  c’eP  lui 
qui  a  ajouté  à  une  des  faces  plates  de 
Valheria  (  i  )  d alhucafis ,  un  petit  lillon 
qui  fert ,  dit-il  ,  à  embraffer  de  à  af- 
fujettir  le  criftallin.  C’eft  fuivant  M. 
Faluccjy  Pinfïrument  le  mieux  fait  en 
ce  genre  d’aiguille ,  ,  mais  il  n’a  pas 
moins  l’inconvénient  d’étre  pointu  de 
•tranchant. 

On  a  remarqué  ,  ajoute  cet  habile  pra¬ 
ticien  5  que  depuis  les  Arabes ,  on  a 
reconnu  en  difterens  temps  ,  l’incon¬ 
vénient  d’abaiffer  la  catarade  avec  des 
aiguilles  pointues  de  tranchantes  ,  mais 
perfonne  n’avoit  pu  encore  trouver  le 
moyen  de  s’en  palîèr  ;  il  falloit  pour 
cela  compofer  un  inffrument  de  façon 
à  pouvoir  renfermer  dans  un  feul  mor¬ 
ceau,  une  aiguille  pour  faire  le  trou  de 
un  Ifilet  emoulTe  ,  ou  une  fonde  pour 
abattre  la  catarade.  La  largeur  de  l’ai¬ 
guille  doit  être  proportionnée  au  peu 
de  conliifance  de  la  malTe  vitrée ,  afn 


{  I  )  Albarid ,  lignifie  aisuük  pUîe. 
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qu’elle  ne  pût  s’écouler  par  l’ouverture; 
elle  devoit  l’être  auffi  à  la  ftruêlure  ner- 
veufe  &  délicate  des  membranes,  fur- 
tout  de  celle  qui  eft  appellée  choroïde , 
fur  laquelle  on  ne  peut  faire  de  grandes 
ouvertures  fans  rifque  ;  de  le  llilet  de¬ 
voit  remplacer  fur  le  champ  l’aiguille  , 
autrement  le  mouvement  du  globe  ,  la 
Ifruclure  délicate  de  Vadnate-)  les  hu¬ 
meurs  qui  s’écoulent ,  pouvoient  cacher 
la  petite  ouverture. 

L’inftrument  que  j’ai  cpmpofé ,  con¬ 
tinue  toujours  M.  Paluccy  ,  paroît  en¬ 
fermer  tous  ces  avantages.  La  petite  ai¬ 
guille  ayant  percé  les  membranes  du 
globe ,  fe  retire  dans  le  tuyau  ,  moyen¬ 
nant  un  reffort  qu’on  lâche  en  appuyant 
le  pouce  fur  la  bafcule  ,  de  l’aiguille  eft 
remplacée  auffi-tôt  par  un  ftilet  émoulTé  , 
ou  par  une  petite  fonde.  Pour  en  com¬ 
prendre  la  forme,  on  aura  recours  à  la- 
Planche  Vil,  qui  fe  trouve  en  tête  de 
cette  démonflration ,  de  à  fon  explica-. 
tion  qui  eil:  â  la  fin. 

Si  le  fuccès  de  l’opération  par  abaïf- 
fement  dépend  des  mouvements  de  la 
main  de  celui  qui  opère  ,  on  ne  peut 
donc  fe  rendre  trop  familier  avec  la 
manœuvre  que  l’on  doit  employer  pour 
parvenir  â  ce  but. 

Sentîmens  Auteurs  qui  prétendent  qu’a- 

divers  fur  la  prks  avoir  ouvctt  Ics  membraiies  ,  en 

tmnicre  de  di-  ^  ' 

fi”er  raiÿuilic 
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donnant  à  l’aiguille  une  direélion  per-^^”-^  l’ahmjfe. 
pendiculaire  au  globe,  on  doit  tourner rSe! 
le  bout  vers  le  centre  de  la  catarade. 

Celfe  femble  être  de  ce  fentinient  • 

Paul  (TEgine ,  &  autres  difent  qu’après 
l’introduâion  de  l’aiguille  ,  on  doit  la 
guider  vers  le  point  fupérieur  de  la  ca- 
taraêle.  M.  Haller  prétend  qu’ayant  fait 
paroître  l’aiguille  dans  l’aire  de  la  pru¬ 
nelle  fans  toucher  à  l’iris  ,  &  qu’après 
avoir  fondé  ,  fi  la  cataraéle  n’efi;  point 
adhérente,  on  doit  ouvrir  la  membrane 
qui  couvre  le  criftallin.  Ce  corps  enfuite 
pouffé  par  la  maffe  vitrée  fort  ,  dit-il , 
par  l’ouverture  faite  à  la  capfule  crifial- 
line  ,  &  tombe  dans  la  partie  inférieure 
de  l’œil.  (  i  ) 

Feu  M.  Petit  J  medécin  ,  vouloit  qu’a¬ 
près  avoir  introduit  l’aiguille  dans  le 
globe,  on  fit  une  incifion  à  la  partie 
poftérieure  de  inférieure  de  la  capfule 
qui  envelope  le  corps  opaque  ,  enfuite 
qu’on  l’enfilat,  de  qu’on  le  fit  fortir  par 
1  ouverture  de  la  capfule  ,  ezi  le  plaçant 
au-deffous  de  l’axe  optique  dans  un  en¬ 
droit  un  peu  écarté  de  la  rétine.  L’ex¬ 
périence  a  fait  voir  que  ce  procédé  qui 
nous  a  été  laiffé  par  cet  habile  médecin 
eft  a  préférer  fur  tous  les  autres  ;  je 

Tmi  inâtulé,  Ds  vifu,  pag.  i6u  &  Seq, 

Ce  ij 
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n’entre  pas  dans  le  détail  des  raifons  , 
elles  fe  préfentent  d’elles-mêmes.  Au 
relte ,  voici  pour  foutien  de  mon  opi¬ 
nion  ,  une  autorité  émanée  d’une  faine 
pratique. 

y.Li.  Appellé  en  Septembre  1778  ^  dans 
Chjcrvanon.  l’Auvergnc ,  j’eus  occafion  de  m’arrêter 
quelques  jours  à  Thiers  ,  pour  plufieurs 
perfennes  affligées  du  mal  aux  yeux. 
Pendant  mon  féjour  en  cette  ville,  MM. 
les  Adminiftrateurs  de  l’hôpital,  vinrent 
me  prier  d’y  opérer  les  pauvres  fufeep- 
tibles  de  guérifons.  Je  me  rendis  à  leur 
demande  ,  &  je  le  lis  en  leur  préfence 
dt  de  celle  de  MM.  les  Médecins  & 
Chirurgiens.  Mais  du  nombre  de  ces 
infortunés ,  je  nre  déterminai  à  opérer 
les  deux  yeux  du  nommé  Antoine  Grenier  ^ 
papetier  de  fon  métier ,  par  les  deux 
méthodes ,  parce  que  fes  cataraéles  me 
parurent  bonnes  de  folides ,  &  par  con- 
féquent  propres  à  être  extraites  ou  abaif- 
fées.  Voici  comment  j’opérai  d’abord 
l’œil  droit  par  la  déprejjîon. 

Je  pris  de  la  main  gauche  une  aiguille 
de  moyenne  grandeur ,  de  après  que 
j’eus  fixé  l’œil  de  les  paupières  comme 
on  a  coutume  de  le  faire ,  je  l’entrai  à 
travers  la  fclerctique  ^  deux  lignes  à  peu 
près  de  diftance  de  la  cornée  tranfpa- 
rente^  je  pénétrai  enfuire  à  la  partie 
inférieure  de  la  cataraèie  ,  de  j’ouvris 
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■îa  criftalloïde  vers  fon  limbe  ;  de-là  , 
je  retirai  un  peu  la  pointe  de  mon  ai¬ 
guille,  &  après  l’avoir  portée  fur  la  par¬ 
tie  fupérieure  de  la  catarade  ,  je  la  fis 
glifîèr  par  l’ouverture  de  la  capfule  crif- 
talline  ,  &  je  la  plaçai  au  bas  de  l’axe 
vifuel.  L’opération  finie  de  cet  œil  ,  il 
diflingua  tout.  Je  l’opérai  enfùite  du  gau¬ 
che  par  extraclion  ,  &  fi-tôt  que  la  ca- 
tarade  fut  fortie  de  cet  organe  ,  il  y 
vit  également  tous  les  objets  qu’on  lui 
montra.  Les  fuites  furent  heureufes  ,  de 
peu  de  temps  après  il  fortit  de  l’hôpital 
avec  la  douce  fatisfadion  d’y  voir  des 
deux  yeux  ,  de  pour  reprendre  fon  tra¬ 
vail  ordinaire. 

L’on  ne  doit  point  être  furpris  de  voir 

•,,1  .  1  '1  '  Pourquoi 

encore  aujourd  hm  quelques  zélés  exîfle-t  n  en^ 

tifans  de  Vahaijfement car  il  ed  cer- 

tain  que  cela  ne  provient  que  du  peu  de  i^baiffe- 

1  i  i  nient  clc  iii  c&k* 

familiarité  qu’ils  ont  de  la  méthode  de  tardthi 
V extraclion ,  de  du  peu  de  fruit  qu’ils 
en  retirent  lorfqu’ils  l’entreprennent.  D’a¬ 
près  cette  raifon  fi  palpable  de  fi  pré¬ 
judiciable  aux  perfonnes  aveugles  par 
cette  maladie ,  je  n’ai  pu  y  penfer  fans 
gémir  fur  leur  fort.  Alors  cela  me  fug- 
géra  l’idée  de  chercher  au  moins  quel¬ 
ques  moyens  d’abaiffer  la  catarade  avec 
fuccès ,  de  de  la  loger  de  mianiere  à  ne 
plus  reiTionter  à  fa  première  place  ou 
ailleurs,  comme  on  avoit  lieu  de  le  crain- 
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dre  après  ropération  la  mieux  faite.  Par¬ 
venu  après  bien  des  recherches  à  cette 
découverte  ,  je  croirois  faire  tort  à  Phu- 
rnaniré  foulTrante  que  de  ne  pas  la  met¬ 
tre  au  jour.  Je  ne  me  contenterai  pas 
de  l’appuyer  par  une  limple  théorie  , 
mais  je  ferai  venir  au  fecours  l’expé¬ 
rience  ^  en  rapportant  quelques  faits  de 
pratique  analogues.  Car  quoique  mon 
porte-feuille  en  contienne  plulieurs ,  ce¬ 
pendant  je  me  reftreindrai  à  un  très- 
petit  nombre  ,  afin  de  ne  pas  devenir 
prolixe  ;  ils  feront ,  fins  doute ,  fuffifants 
pour  que  les  defienfeurs  de  cette  mé¬ 
thode  5  abandonnent  entièrement  l’an¬ 
cienne  maniéré  de  la  pratiquer  pour  fe 
livrer  tout  à  fait  à  celle  que  nous  al¬ 
lons  détailler  fuccintement. 

P’och  cataracfé  que  l’on,  doit  opérer 
nif-fc-ayec /îjc- (  fuppofez  le  gauche)  étant  maintenu 
Eficr  tc.'/e  par  l’Ocullfte  entre  le  pouce  ôc  V index 
ilTiéllramon.  maiii  gauclie  ,  de  le  malade  afïis 

ter  à  fn  place  ou  devant  lui  fur  une  chaife  un  peu  plus 
baiîè  que  la  lienne  ,  devant  un  jour  bien 
clair ,  il  portera  fi  main  droite  armée 
d’une  aiguille  de  anoyenne  grandeur , 
(  Voy.  Flanch.  VII.  Fig.  6.  )  fur  la  cor¬ 
née  opaque  en  s’éloignant  d’environ  deux 
lignes  de  la  cornée  tranfparente  ,  de 
après  l’avoir  percée  de  part  en  part  du 
côté  du  petit  angle  h  l’endroit  de  l’u¬ 
nion  des -deux  paupières  ,  U  ira  de 


milcurs. 
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fuite  au  bas  de  l’iris  ,  (  en  prenant  garde 
de  l’intérelTer)  faire  une  ponétion  au 
corps  vitré  au-deflbus  de  la  cataracle  ; 
il  reviendra  à  l’inltant  fur  fes  pas  avec 
l’aiguille,  &  après  avoir  implanté  tranf- 
verfallement  fa  pointe  dans  le  corps  de 
la  cataraèle  ,  il  la  renverfera  tout  de  fuite 
en  delfus  delTous ,  &  la  précipitera  en¬ 
fin  vers  la  bafe  de  la  malfe  vitrée  par 
l’ouverture  qu’il  aura  déjà  faite  à  îbn 
envelope,  de  l’y  retiendra  quelques  fe- 
"  condes  pour  n’être  plus  dans  le  cas  de 
remonter.  Il  retirera  enfuite  fon  aiguille 
de  l’œil ,  &  alors  il  fera  fur  que  fon 
opération  fera  faite  avec  fuccès  ,  fans 
craindre  que  la  cataraéle  ne  vienne  ja¬ 
mais  fe  placer  au  trou  de  l’uvée,  ou 
dans  la  chambre  antérieure  de  cet  or¬ 
gane  ,  comme  cela  arrive  alTez  fréquem¬ 
ment  en  fuivant  la  méthode  ordinaire  , 

&  le  malade  jouira  pour  toujours  d’une 
vue  aulïi  parfaite  que  s’il  avoit  été  opéré 
par  extraSion.  Mais  il  faut  remarquer  que 
pour  procéder  de  la  forte ,  on  doit 
être  aiTuré  que  la  catarade  que  l’on 
aura  à  opérer,  foit  parfaitement  folide, 
ou  (  pour  me  fërvir  du  langage  des  an¬ 
ciens  ,  )  mûre. 

Je  m’attends  bien  que  quelques  Ocu-  ohjeüîon 
liftes  pourront  s^’éléver  contre  ce  ^cmne 

veau  procédé  dans  V abaifjhnmt  de  la  nouvelle 

%  ...  fl  maniéré  d’a- 

cataracie  ,  oc  voici  les  railons  qu  ils  battre  la  eata- 

ront  m’alléguer. 
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f.  L’aiguille  en  perçant  d’abord  l’hu- 
nieur  vitrée ,  ne  peut-elle  pas  s’épan¬ 
cher  de  fuite  dans  l’intérieur  de  l’œil , 
&  empêcher  l’Oculifte  d’achever  fon 
opération  ? 

En  renverfant  en  delTus  delTous 
la  cataraêle  avec  l’aiguille  pour  la  pré¬ 
cipiter  par  l’ouverture  faite  à  l’envelope. 
vitrée  ,  l’opérateur  ne  peut-il  pas ,  en 
rompant  ainfi.  en  entier  la  criftalloïde  ^ 
donner  lieu  à  une  inflammation  pro¬ 
chaine  qui  fa  fie  perdre  l’œil  au  malade  ? 

3°.  La  criflialloide  déchirée  en  plufieurs 
fragmens  de  la  maniéré  décrite  ci- 
defllis  ,  par  le  renverfement  de  la  cata- 
raêle  ,  ne  peut-elle  pas  s’opacifier , 
produire  dans  la  fuite  une  cataraéle 
niembraneufe  appellée  fecondaire  ?  ^ 

4°.  En  plongeant  comme  il  a  été  dit 
précédemment,  la  cataraéte  au  bas  de 
la  mafle  vitrée ,  &  en  l’y  retenant  quel¬ 
ques  fécondés  ,  n’eft-on  pas  dans  le  cas 
de  déforganifer  cette  humeur  ,  puif- 
qu’il  faut  de  toute  néceflité  déchirer  les 
cellules  dont  elle  efl;  compofée  ,  ôc  par 
conféquent  11  cela  efl;  ,  ne  doit-il  pas 
s’en  fuivre  après  la  guérifon  une  imper- 
fedion  dans  la  diflinêlion  des  objets  ? 

5°.  Le  corps  vitré  étant, lefé  de  la  forte 
par  l’aiguille  ,  ne  peut-il  pas  y  furvenir 
une  imîtammation ,  qui ,  en  le  commu¬ 
niquant  à  toutes  les  membranes  voifl- 

nes 
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nés  ,  procuA’e  la  fonte  entière  du  globe  ? 

<3°., Ne  peut-on  pas  aulTi  objeéler  que 
l’aiguille  venant  à  être  plongée  plus  avant 
qu’elle  ne  doit  être  ,  ce  qui  peut  arriver 
par  un  mouvement  involontaire  de  la 
part  du  globe  de  l’œil,  ne  foit  dans  le 
cas  non-feulement  de  rompre  une  partie 
des  tuniques  hyaloïde  ôc  cellulaire  ,  mais 
•encore  de  blelfer  la  rétine  êc  la  choroïde 
au  point  de  leur  £iire  perdre  une  partie 
de  leurs  fondions. 

Si  par  hazard  l’humeur  vitrée,  au 
lieu  d’être  d’une  conlîflence  gélatineufe  , 
fe  trouve  dilToute  comme  cela  fe  ren¬ 
contre  fréquemment  chez  les  adultes  , 
quel  fruit  peut-on  retirer  de  cette  nou¬ 
velle  maniéré  de  procéder?  ne  feht-on 
pas  que  cette  humeur  fe  trouvant  telle, 
doit,  en  s’épanchant ,  cauferla  fonte  de 
l’œil  ? 

8°.  Et  en  fuppofant  que  ce  dernier 
accident  n’aie  pas  lieu,  peut-on  être 
sûr  que  la  cataracte  plongée  dans  un 
fluide  tel  que  l’humeur,  vitrée  dÜToute , 
ne  vienne  à  caufer  une  imperfection 
dans  la  diftindion  des  objets  par  fon 
^ballottement  ? 

Lors  qu’après  la  découverte  de  ce 
nouveau  procédé ,  je-  me  fuis  mis  devant 
les  yeux  le  tableau  de  tous  les  diiiérents 
inconvénients  dont  il  pouvoit  être  fuf- 
ceptible  &  que  je  viens  de  détailler  , 
Ironie  J,  D  d 
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cela  me  découragea  à  un  tel  point  , 
que  je  n’ofai  plus  l’entreprendre  dans 
la  crainte  d’échouer.  Cependant  à  force 
de  méditer  ,  je  tachai  de  vaincre  ma 
rélilbnce ,  de  je  réfolus  de  l’efîayer. 
Je  le  fis ,  de  j’en  obtins  des  fuccès 
auxquels  je  ne  m’attendois  pas.  J’ajoute 
même  qu’ayant  opéré  nombre  de  fois 
par  le  nouveau,  manuel ,  il  ne  m’eft  ja¬ 
mais  arrivé  aucun  des  accidents  cités 
d’autre  part  y  de  mes  malades  y  ont  bien 
vû  5  c’eft  ce  que  je  vais  prouver  dans 
les  obfervations  fuivantes.  D’après  cela  , 
on  peut  donc  conclure  que  les  raifonne- 
ments  ne  font  rien  contre  des  chofes 
de  fait. 

Paffant  par  occafion  à  Chartres  en 
Beauce  en  Janvier  1786  ,  pour  me 
rendre  à  Paris  où  des  alfaires  de  mon 
état  m’appelloient ,  de  déjà  connu  en 
cette  ville  par  pluiieurs  cures  que  j’y 
avois  faites  en  Septembre  de  Oêfobre 
1774  ,  je  fus  obligé  d’y  féjourner  l’ef- 
pace  d’un  mois  ,  à  caufe  de  pluiieurs 
aveugles  qui  réclamoient  avec  inftance 
mes  foins.  Dans  le  nombre  étoit  M. 
Gaudian  y  Curé  depuis  ■5  ans  à 
Epautrolle  proche  Hiers  en  Beauce  y 
qui,  quoi  qu’âgé  de  83  ans,  voulut  que 
je  lui  falle  l’opération  des  cataraéles 
qu’il  confervoit  depuis  quelques  années. 
D’un  côté  la  confiance  qu’il  avôit  en 
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moi ,  &  de  l’autre  fes  cataraâes  me 
parroiffant  être,  de  la  meilleure  efpéce, 
je  veux  dire  folides  fans  aucun  acccmpa- 
gnement  ,  je  crûs  ne  devoir  pas  m’y 
refufer  malgré  fa  foible  complexion  & 
fon  âge  avancé.  En  conféquence,  je 
pris  le  parti  de  l’opérer  par*  les  deux 
méthodes ,  parce  qu’il  •  avoit  les  yeux 
petits  &  enfoncés  dans  l’orbite  i  je  le  fis 
d’abord  par  extraclion  de  l’œil  droit  , 
enfuite  par  ahaijfement  du  gauche  ,  & 

j’eus  pour  Ipedateur  MM.  Mû/zo/7  ,  Doc¬ 
teur  en  Medecine  5  &  Faugare^  Lieu¬ 
tenant  des  maîtres  en  Chûurcrie  de 
ladite  ville. 

L’œil  gauche  de  cet  Oélogénaire  exac¬ 
tement  fermé  à  la  faveur  d’une  com- 
preffe  &  d’un  bandeau ,  de  la  paupière 
fuperieure  de  l’œil  droit  étant  fouteniie 
de  élevée  au-deffus  du  bord  orbitaire 
par  un  aide-Chirurgien,  de  maniéré  à 
faire  un  léger  point  d’appui  fur  la  partie 
fupérieure  de  cet  organe  ,  j’armai  ma 
main  gauche  de  mon  OpJitalmotôme , 
f  Voy.Planch.  VnL  Fig,  i.  )  tandi? 
que  Fautre  étoit  occupée  à  bailler  la 
paupière  inférieure  de  à  maintenir  légè¬ 
rement  le  globe  ,  de  je  l’entrai  à  une  * 
demie  ligne  éloigne  de  la  fcléxoîique 
fur  la  cornée  tranfparente  ;  une  fois 
que  cette  tunique  fut  percée  ,  j’allai  de 
fuite  au  bas  de  là  prunelle  ouvrir  la 
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capfüle  criftalline ,  &  de-là ,  en  me  re¬ 
tirant  du  trou  de  Piris ,  je  portai  la 
pointe  de  mon  inllrument  à  l’autre  bord 
de  kl  cornée  que  j’achevai  de  couper  en 
demi  l'phère  en  continuant  le  trajet  de 
füii  tranchant.  Ce  coup  de  main  fini  , 
je  fis  préfenter  le  bifeau  de  la  catarade 
par  une  très-légére  prelfion  ,  &  je  l’em¬ 
portai  au  bout  de  la  pointe  de  mon  Oph- 
taJmoiôme.  (i)  Si-tôt  qu’elle  fut  extraite, 
le  malade  difcerna  tous  les  objets  qui 
l’environnoient  ,  de  c’efi:  ce  qui  l’encou¬ 
ragea  à  fupporter  l’opération  de  la  cata- 
raclede  l’œil  gauche. 

AfTuré  de  la  folidité  de  la  catarade  fans 
aucun  accompagnement  par.l’extadion  que 
je  venois  d’en  faire  ,  je  .  ne  balançai  pas 
d’un  moment  d’abatfre  celle  de  l’œil  de 
l’œil  gauche.  Voici  comment  je  m’en  ac¬ 
quittai  le  i8  du  préfent  mois. 

L’œil  droit  opéré ,  je  le  couvris  d’une 
comprefie  alTujettie  par  un  bandeau  , 
en  fuite  la  tête  du  malade  appuyée  fur 
l’eftomach  d’un  aide  ,  de  placée  vis-à-vis 
un  beau  jour  ,  j’écartai  les  deux  pau¬ 
pières  avec  le  doigt  index  de  le  ’  pouce 
de  la  main  gauche  en  les  enfonçant 
un  peu  dans  la  fofîé  orbitaire ,  de  quand 
les  clîofes  furent  ainli  difpofées  ,  je 


(^)  On  trouvera  un  détail  plus  ample  d'extraire  la  cataracle 
à  la  faveur  ue  ta  injinuuera  dans  la  démcujl!  ation  Juivar.tc. 
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pris  de  la  droite  l’aiguille  ,  (  Voy.  Planch. 
VIL  Fig.  6.  )  ôc  je  l’enfonçai  dans  la 
conjonélive  jufques  derrière  la  catarade 
vers  fa  partie  inférieure  à  peu  près  j  y 
étant  une  fois  parvenu  ,  je  fis -une  ponc¬ 
tion  fuffifante  au  corps  vitré  ;  de-là , 
j’emmenai  un  peu  mon  aiguille  à  moi , 
6c  après  avoir  entrée  fuffifamment  fa 
pointe  au  limbe  de  la  catarade  ,  je  la 
renverfai  promptement  .en  defllis  def- 
fous  en  allant  la  placer  dans  «l’humeur 
vitrée  par  l’ouverture  que  j’avois  faite  à 
fa  capfule.  Je  retirai  après  cela  mon  inftru- 
ment  de  l’œil,  6c  le  malade  y  vit  fur  le 
champ  les  objets.  Je  le  panfai  enfuite  de 
la  maniéré  la  plus  fimple  6c  à  fec  ,  6c 
ce  digne  Eccléfialfique  un  mois  après 
jouifîbit  déjà  des  avantages  d’une  nou¬ 
velle  vue  des  deux  yeux  ,  fans  y  avoir 
aucune  différence  de  l’un  à  l’autre  œil 
dans  les  perceptions  vifuelles. 

Le  fuccès  flatteur  que  j’obtins  princi¬ 
palement  de  l’œil  gauche,  de  ce  prêtre 
par  mon  nouveau  procédé  d’abattre  la 
catarade  ,  doit ,  ce  me  femble  ,  encou¬ 
rager  le  refte  des  OcuUJles  abaijfeurs  de 
le  préférer  à  celui  qu’ils  avoient  accoutu¬ 
mé  de  fuivre.  .  Il  n’efl:  point  le  feul 
que  j’aie  eu  ,  6c  il  y  avoir  déjà  près  de 
dix  ans  que  j’étois  convaincu  de  la  bonté 
de  cette  méthode  5  l’obfervation  fuivante 
va  en  être  une  preuve  évidente.  J’aurois 
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pu  J  il  efl;  vrai ,  le  rendre  plûtôt  pu¬ 
blic  ;  mais  comme  je  craignois  qu’il 
ne  foit  fujet  à  l’un  ou  l’autre  des  acci¬ 
dents  cités  d’autre  part,  j’ai  voulu  au¬ 
paravant  piultiplier  mes  efîais  afin  de 
mi’en  afTurer.  J’ajoute  même  que  de¬ 
puis  que  j’ai  parlé  de  ce  nouveau  pro¬ 
cédé  à  quelques  perfonnes  de  l’Art  , 
il  a  déjà  été  fiiivi  à  l’Hôtel-Dieu  St.  Eloi 
à  Montpellier  par  quelques  Chirurgiens 
qui  y  font  attachés  ,  &  que  M.  Boiir^ 
quenod  ,  Profefieur  en  Chirurgie  qui  en 
eft  un ,  a  réufli  chaque  fois  qu’il  l’a 
entrepris. 

Le  nommé  François  Fouchonnet  ^  2Ln- 
cien  Laboureur  ,  demeurant  aux  envi¬ 
rons  de  Perpignan  ,  âgé  de  7(3.  ans  , 
aveugle  depuis  plufieurs  années  ,  fe  ren¬ 
dit  à  Montperllier  en  Juillet  1771 ,  dans 
le  defièin  de  chercher  du  fecours.  Con¬ 
duit  chez  moi,  je  m’enprefiài  d’exa¬ 
miner  fes  yeux ,  &  comme  je  les  trou¬ 
vai  tous  deux  couverts  de  cataraéles 
folides  &  d’une  couleur  rougeâtre  ,  je 
me  décidai  à  les  opérer  ,  hun  par  ex- 
traclion  ,  &  l’autre  par  ahaijfenient.  Voici 
comment  j’y  procédai  quelques  jours  après 
fon  arrivée  en  cette  ville  ,  en  préfence 
de  MM.  Defplan ,  EJîcve  ,  Dofteurs  en 
Médecine ,  Sarrau  ,  ProfeiTeur  en  Chi¬ 
rurgie  ,  &  plufieurs  Etudiants  en  Méde¬ 
cine  &  en  Chirurgie, 
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Après  avoir  fermé  l’œil  gauche  de  ce 
Septuagénaire  avec  l’appareil  ordinaire  , 
je  débutai  par  extraire .  la  cataraéle  de 
l’œil  droit  pour  m’afTurer  davantage  de 
fa  nature  ,  &  dès  que  je  l’eus  fait  à 
peu  près  comme  je  l’ai  prefcrit  dans  l’ob- 
fervation  précédente  ,  la  vue  lui  fut 
aufli-tôt  rendue.  Je.  me  mis  enfuite  à 
même  d’opérer  le  gauche  par  abaiffe- 
ment  ^  ôc  je  réuflis  également  par  le 
procédé  fuivant. 

J’armai  ma  main  droite  de  mon  ai¬ 
guille  ordinaire  ,  (  Voy.  Planch.  VIL 
Lig.  6.  (  ôc  après  avoir  pénétré  avec 
fa  pointe  jufques  dans  l’humeur  vitrée  à 
peu  près  vers  fa  bafe  ,  je  la  retirai  pour 
aller  de  fuite  l’implanter  tranverfallement 
dans  la  cataraèle.  Lorfque  je  l’eus  fait, 
je  renveriai  aullitôt  en  defîus  delTous  ce 
corps  opaque,  &  je  le  plongeai  dans 
l’humeur  vitrée  par  l’ouverture  que  j’a- 
vois  tracée  à  fon  envelope.  Dès  que  cela 
fut  fini,  je  retirai  mon  infiniment  du 
globe  ,  &  dès  lors  l’opération  fut  tout  à 
fait  terminée.  Le  panfement  des  deux 
yeux  fut  très-heureux,  &  il  ne  dura  pas 
au  delà  de  fix  femaines  que  l’opéré  fe 
trouva  entièrement  guéri  avec  une  vue 
très  nette. 

Soit  encore  une  autre  obfervation  non 
moins  autant  intéreffante  que  les  deux 
dernieres  qui  afiure  de  plus  en  plus  l’ef- 
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fïcacité  de  notre  nouveau  procédé  pour 
abattre  la  catarade  ,  voici  ce  qu’elle 
renferme. 

Appellé  de  Montpellier  à  St  Flour  par 
M.  l’Abbé  Horliac.^  Prévôt  des  Cha¬ 
noines  de  cette  ville  j  qui  étoit  privé  de 
la  vue  depuis  quelques-temps ,  je  me 
rendis  chez  lui  fur  1^  fin  d’Aout  177^  > 
à  mon  arrivée  je  vilitai  très-fcrupuleufe- 
ment  fes  yeux  ,  &  je  trouvai  fa  cœcité 
incurable  ,  vu  que  les  catarades  dont 
ils  étoient  couverts ,  étoient  de  la  plus 
mauvaife  efpéce.^  Alors  prêt  a  partif  ^ 
plulieurs  aveugles  coururent  promptement 
vers  moi  pour  les  fecourir.  Dans  le 
nombre  étoit  le  nommé  Jean  Jean  ,  âgé 
d’environ  <50.  ans  ^  qui  entra  a  l’Ho- 
tel-Dieu  de  cette  ville  dans  le  delTeiii 
de  fe  faire  opérer.  Sollicité  par  plulieurs 
perfonnes  de  confidération  à  lui  accor¬ 
der  fa  demande  ,  de  fes  catarades  qui 
étoient  jaunâtres  ,  me  paroilTant  être  de 
bonne  efpéce ,  je  l’opérai  par  les  deux 
méthodes  le  18.  Septembre  de  la  mê¬ 
me  année  ,  en  préfence  de  MM.  Moijfec y 
Médecin  ,  Beaufils  &  Grajfal ,  freres  y 
Chirurgiens  de  ladite  ville ,  &  voici  com¬ 
ment. 

Je  débutai  d’abord  par  extraire  la  ca- 
tarade  de  l’œil  gauche  de  la  même  ma¬ 
niéré  que  je  l’ai  preferit  plus  haut.  Elle 
ne  fut  pas  plutôt  hors  de  cet  organe  y 

que 
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que  le  malade  récupéra  auffi-tôt  la  vue. 
Cet  œil  opéré ,  j’abattis  celle  du  droit  ; 
à  ^cet  effet,  je  fuivis  le  manuel  dont  j’ai 
fait  mention  dans  les  deux  cfernieres  ob- 
fervations  ,  de  il  réuffit  fi  bien  qu’il  fut 
en  état  cinq  femaiiies  après  foii  opéra¬ 
tion  de  fe  conduire  feul  fans  aucun  fe- 
cours  étranger  ,  &  même  de  travailler. 

Quoique  l’inftrumcnt  ou  l’aiguille  de 
M.  Paluccy  ait  paru  avantageux  ,  &  qu’il 
en  ait  obtenu  lui-même  beaucoup  de 
fuccès ,  on  n’a  cependant  pas  laifîe  que 
de  l’abandonner  à  caufe  de  fa  com¬ 
plication  pour  reprendre  les  aiguilles 
plates  dont  on  fe  fervoit  auparavant. 
L’aiguille  de  M.  Brijfcau  avoir  éprouvé 
le  même  fort  avant  celle  de  M.  Pùluccy, 
Les  aiguilles  plates  font  de  trois  fortes  ; 
il  yen  a  de  grandes  ou  larges  ,  de  moyen¬ 
nes  ou  de  moins  larges  &  de  petites.  Les 
grandes  ont  été  rejettées  par  plufieurs 
à  caufe  du  délabrement  confidérabie  & 
des  douleurs  vives  qu’elles  caufoient  aux 
malades.  Les  petites  ont  étéaufii  délaifîees 
de  la  plupart  des  gens  de  l’Art ,  parce 
qu’elles  n’avoient  pas  affez  de  réiilb.ace 
pour  ouvrir  une  tunique  auffi  épaiffe 
que  la  fclérotique.  Celles  de  moyenne 
grandeur  font  aujourd’hui  prefque  les 
feule^s  qui  font  en  ufage  parmi  ceuîtqui 
pratiquent  la  dépreffion.  (  Voy.  Planch. 
VIL  Fig,  A  )  Smaltl'js  ,  Oculifte  Hol- 
Torm  L  Ee 
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landois,  eft  l’inventeur  d’une  autre  ef- 
péce  d’aiguille  dont  Solingen  fait  men¬ 
tion  dans  fon  ouvrage  avec  beaucoup 

d’éloge.  . 

■  La  déprejjîoti  de  la  cataraéle  eft  lUjette 
à  plufieurs  accidents  qu’il  paroit  effen- 
tiel  de  vous  faire  connoître ,  afin  de 
tacher  de  les  éviter  ou  d’y  parer  pour 
empêcher  la  perte  de  l’organe. 

Accidents  à  1^  Si  en  procédant  à  l’abaiffemenc 
ae  la  cataraae ,  il  furveiioit  un  épanche- 

il6  la  Ciitarü-ctc  ^  cic  £311^  31162  COHIICIC 

faire'^ pour  Arable  poui*  ttoublcr  l’humeur  aqueufe  ^ 
rctrnédkr.  prudence  éxige  de  la  part  de  celui 

qui  opère ,  de  remettre  l’opération  à  un 
autre  jour  ^  dans  le  cas  ou  la  cataraéte 
ne  feroit  pas  abattue  ^  parce  qu  en  vou¬ 
lant  s’obftiner  à  le  faire  dans  une  pa¬ 
reille  circonftance  ,  il  pourroit  mettre 
le  malade  en  danger  de  perdre  entière¬ 
ment  l’œil.  '  ' 

2”.  Si  par  cas  fortuit  j  la  cataracte 

étoit  adhérente ,  &  qu’elle  ne  puifîe  refter 
abattue  ,  après  l’avoir  débridé  de  toutes 
fes  attaches  ,  il  n’y  a  rien  de  mieux  à 
faire  que  d’en  venir  à  l’extradion,  mé¬ 
thode  qui  fera  le  fujet  de  notre  entre¬ 
tien  dans  la  démonftration  fuivante. 

3°.  Si  la  catarade  qu’on  abat  ,  fe 
trouve  molle  ou  fluide ,  je  veux  dire  y 
caféeufe  ou  laiteufe ,  comme  cela  ar¬ 
rive  aftéz  fréquemment  chez  les  jeunes 
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fujets  5  &  qu’elle  ne  puiffe  pas  fe  pré¬ 
cipiter  au  bas  de  l’oeil  ,  on  peut  fans 
balancer  faire  une  petite  incifion  femi- 
lunaire  à  la  cornée  tranfparente  ,  &;  com¬ 
primer  légèrement  le  globe  5  on  pro¬ 
curera  dans  peu  la  fortie  de  la  cata¬ 
racte.  Cette  maniéré  d’agir  vaudra  beau¬ 
coup  mieux  que  d’en  attendre  la  diipa- 
fition  ou  fa  dilTolution  comme  quel¬ 
ques  zélés  partifans  de  la  déprejjîoa  l’ont 
inlinué  dans  l’efprit  du  public  j  par-là 
îe  malade  recouvrera  d’abord  la  vue  , 
fuccès  qui  aura  rarement  lieu  par  la  mé- 
tliode  de  V abaijfement. 

Si  la  cataraéle  molle  ou  folide  , 
venoit  à  palTer  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  ,  au  lieu  de  fe  précipiter  au  fond 
de  l’œil ,  comme  on  l’a  vu  arriver  plu- 
lieure  fois  ,  il  feroit  dangereux  de  ten¬ 
ter  de  nouveau  .V abaljf ornent.  U cxraclion 
feroit  à  tous  égards  préférable  ,  &  en 
cela  on  fuivroit  l’exemple  de  feu  M.  Petit ^ 
qui  exécuta  un  pareil  procédé  en  1702, 
fur  un  prêtre  qu’il  avoir  opéré  par  ahaif- 
fement 6c  à  qui  cet  accident  étoit  ar¬ 
rivé.  Cette  pratique  eft  beaucoup  plus 
fage  que  celle  d’attendre  la  dilfolution  du 
corps  opaque  qu’un  auteur  moderne,  à  la 
vérité  peu  en  réputation  ,  6c  le  nom  peu 
connu  recommande  exprefîement  dans 

Ee  ij 
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une  brochure  qu’il  a  fait  imprimer  a 
Paris  en  178^.  (  i  ) 

■5".  S’il  arrivoit  qu’en  précipitant  la 
cataracle  avec  l’aigiiille  ,  elle  vienne  ^ 
relier  au  bout  de  fa  pointe  pour  l’avoir 
trop  enfoncée  ,  on  la  dégagera  en  te¬ 
nant  l’inltrument  fufpendu  en  l’air  j  & 
on  le  fecoLiera  avec  les  doigts  par  le 
moyen  de  quelques  petits  coups  qu’on 
portera  fur  la  tempe. 

6^^.  Enf  n ,  fi  la  pointe  de  l’aiguille  venoit 
par  hazard  à  fe  rompre  en  abailTant  une 
catarade  dure ,  on  s’occuperoit  à  l’inf- 
tant  de  la  tirer  de  l’œil ,  de  meme  que 


(  I  )  Cet  opufciiie  a  pour  titre  ,  nomeUes  ohfervations  fur 
les  mcdii.lies  de  l'ail.  Le  fieur  Gleixes  ,  Oculille  ,  en  les  pu¬ 
bliant  a-t  il  ciu  pouvoir  par  là  anéantir  les  oblèrvations 
que  j’ai  apportées  dans  mon  Recueil  de  Mémoires  &  d'ob¬ 
jet  votions  Jur  l'ail ,  &c.  au  l'ujet  des  avantages  qu’a  l'extraction 
l'ur  i'abaijiémeru  ?  Non,  j’ai  afièz  d’amour  prqpre  pour  le 
penler  ,  &  ce  qui  me  confirme  d’avantage  ,  c’elt  une  ex¬ 
périence  de  plus  de  vingt  années  qui  ne  s’efl  jamais  démen¬ 
tie.  Au  lieu  que  les  oblèrvations  que  le  lieur  Gleixes  cite 
dans  là  brochure  pour  prouver  que  la  méthode  rie  l'abaif- 
fement  doit  le  pratiquer  plus  f’ouvent  qu’on  ne  le  fait ,  le 
trouveront  évidemment  fauflés  toutes  les  fois  qu’on  voudra 
fe  donner  la  peine  de  faire  les  mêmes  expériences  que  j’ai 
défignées  dans  mon  premier  ouvrage  fur  les  maladies  de  l'ail 
au  chapitre  VU.  Au  refte ,  j’en  appelle  aux  Ocuüftes  les 
plus  habiles  &  les  plirs  accrédités  pour  juger  fans  partialité, 
li  j’ai  eu  tant  de  tort  que  le  lieur  Gleixes  a  eu  la  hardieflè 
de  le  publier  de  la  maniéré  qu’il  l’a  f.iit  à  deux  endroits 
de  fa  brochure ,  en  répondant  à  M.  l’ott  au  iiijet  des  ob- 
jeûicns  qu’il  a  faites  fur  la  cataradfe,  &  pour  fe  conv^n- 
cre  de  la  jultefie  de  mes  obfervarions  &  de  mes  expérien¬ 
ces  ,  qu’on  Jife  par  ,;vance  le  rrairé  de  la  cataradfe  que  M. 
îPer.xel  ,  fils  ,  Ociiliffe  de  Paris  a  fait  paraître  en  1786  , 
l’on  verra  Ci  les  liennes  ne  font  pris  conformes  aux  mien- 
1  es  ,  bc  par  conféijuent  li  je  n’ai  pas  eu  grande  railon 
d’oinrir  les  j’eux  aux  ii. crédules  qui  ont  voulu  foutenir  avec 
chaleur  Sc  opiniâtreté  le  paiti  de  M.  Fott, 
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ïe  corps  opaque  en  pratiquant  V extraction^ 
fans  quoi  le  globe  de  l’œil  feroit  dans 
le  cas  de  tomber  en  fonte  par  la  fupu- 
ration,  qui  ne  manqueroit  pas  d’arriver. 

Après  avoir  expofé  les  principaux  ac¬ 
cidents  de  V ahaijfement  ^  de  les  moyens 
d’y  remédier,  je  vais  paffer  de  fuite  au 
traitement  qui  doit  fuivre  cette  opération. 

La  cataraéle  abattue ,  on  fera  tourner  cs  qu’il  faut 
le  dos  du  malade  contre  le  jour  ,  ^^'^^déprejjïondeU 
lui  couvrira  la  tête  d’une  étoffe  verte  catarade. 
ou  noire  qui  avance  bien  avant  fur  fes 
yeux  ,  &.  on  lui  montrera  quelques  objets. 

S’il  les  diftingue  ,  ce  fera  un  figue  évi¬ 
dent  que  la  cataraêle  a  été  bien  abaiffée. 

Si  par  contraire  il  n’en  voyoit  rien ,  on 
fe  gardera  bien  de  le  forcer  à  les  lui 
faire  difeerner ,  parce  qu’on  expoferoit 
l’organe  à  des  accidents  plus  ou  moins 
fâcheux  ;  mais  on  attendra  une  huitaine 
de  jours  afin  de  lui  donner  le  temps 
de  fe  rétablir  dans  fon  équilibre  naturel. 

On  pourra  aufli  éviter  de  faire  cette 
épreuve  lorfque  l’œil  aura  été  beaucoup 
fatigué  par  l’opération  ,  &  que  l’on  ap- 
percevra  une  confulion  dans  les  chambres 
de  l’œil.  Dans  ce  dernier  cas  ,  il  fera 
‘néceffaire  d’attendre  qu’il  fe  foit  éclairci 
avant  que  de  la  faire  ;  alors  on  appli¬ 
quera  tout  de  fuite  par-deffus  les  pau¬ 
pières  un  petit  morceau  de  linge  fimple , 
fin  ôc  coupé  en  ovale,  qu’on  aura  eu 
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le  foin  de  tremper  dans  un  défenlif 
compofé  de  deux  blancs  d’œuf  du  jour , 
de  dix  cuillerées  d’eau  de  fontaine,  fur 
deux  d’efprit  de  vin,  le  tout  bien  battu 
enfemble.  On  ajoutera  par-deffus  ce 
morceau  de  linge ,  une  poignée  de  moulTe 
produite  par  les  blancs  d’œuf,  une 
comprelTe  en  double  également  imbibée 
dans  le  même  défenlif.  On  alïujettira 
cet  appareil  autour  de  la  tête  du  malade 
par  le  moyen  d’une  bande. 

Le  malade  ainli  panfé ,  on  le  mettra 
vient  çui  doit  tête  uii  peu  plus  élevée  que 

fuivre  l  opéra.  p  j  1  v  "  1 

lion  Je  la  ca- de  coutume  ,  OC  deux  heures  apres  on  le 
taracie.  faignera  du  pied,  &  même  du  bras,  s’il 
étoit  extrêmement  fanguin.  On  pourra 
néanmoins  s’en  difpenfer,  s’il  étoit  trop 
avancé  en  âge  &c  qu’il  ne  fente  pas  de 
douleurs ,  ou  on  ne  le  faignera  que  du 
pied,  afin  de  prévenir  les  accidents.  On 
doit  lui  recommander  le  repos  &c  ne  lui 
donner  que  des  bouillons  légers  de  quatre 
en  quatre  heures.  Si  l’opération  avoit 
été  laborieufe  ,  on  le  mettroit  à  l’ufage 
de  l’eau  de  veau  ou  de  poulet  pendant 
les  premiers  jours ,  enfuite  aux  bouillons 
fufdits.  On  lui  défendra  aufli  le  tabac 
dans  la  crainte  que  la  toux  ne  le  fur- 
prenne,  de  ne-  falfe  remonter  la  cataraéte. 
On  aura  auffi  l’attention  d’humeéler  de 
temps  en  temps  l’appareil  avec  le  défenlif 
ci-defl'us. 
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Si  Poil  s’apperçoit  le  premier  foir  de 
l’opération  que  le  malade  ait  la  fièvre  , 
6c  que  l’œil  le  falTe  foufFrir ,  on  lui  réite- 
reroit  la  faignée  du  pied  ;  où  s’il  étoic 
trop  foible  pour  la  fupporter,  on  fe  con- 
tenteroit  de  lui  faire  prendre  un  pédiluve , 
6c  peu  d’heures  après  on  lui  donneroit 
une  émullion  rafraichilTante  compofée 
de  firop  de  Diacode,  de  Nimphea  6c 
d’Altéa. 

Si  maigre  cela  ^  on  voyoit  arriver  une 
inflammation  j  6c  qu’elle  devienne  grave  y 
on  multiplieroit  les  faignées  du  bras  6c 
du  pied  y  en  fe  guidant  néanrnoins  fur 
fes  forces  6c  fon  tempérament  :  on 
n’obmettroit  pas  l’ufage  fréquent  des 
lavements  calmants  ,  le  pédiluve ,  ni  les 
légers  fomniféres.  On  le  mettroit  même 
à  une  diette  des  plus  févéres  jufqu’à 
ce  que  l’on  foit  parvenu  à  arrêter  les 
accidents  ;  on  fe  contenteroit  de  lui 
donner  de  l’eau  de  veau  ou  de  poulet  y 
6cc.  6c  oii  infifteroit  fur  leur  ufage  juf¬ 
qu’à  ce  que  l’orage  foit  diffipé  ,  6c  qu’il 
n’y  aie  plus  rien  à  craindre. 

Si  ces  moyens,  loin  d’appaifer  les 
accidents  ,  ils  venoient  à  augmenter  ,  ij 
feroit  à  propos  de  lui  appliquer  l’em- 
platre  vefficatoire  à  la  nuque  ou  ailleurs, 
6c  de  lui  faire  même  une  faignée  locale  , 
fur-tout  11  la  conjonéfive  étoit  fort  rouge  j 
mais  fi  cette  membrane  étoic  bourfouflée, 
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il  feroit  plus^  falutaire  d’en  faii;e  P  enlè¬ 
vement  avec  des  cifeaux  courbes  ou 
quelqu’autre  inflrument ,  comme  je  l’ai 
très-bien  dit  dans  la  deuxieme  Démonf- 
tra.tion  au  fujet  de  l’ophtalmie  ;  c’elt 
pourquoi  je  ne  m’étendrai  pas  d’avan¬ 
tage  là-delTus.  Je  me  contenterai  feule¬ 
ment  de  dire  j  que  lî  cette  faignée  locale 
ne  prévenoit  pas  l’abcès  de  l’œil ,  connu 
fous  le  nom  à^hypopion^  on  l’ouvriroit 
de  la  même  maniéré  que  je  l’ai  expliqué 
au  fujet  de  cette  maladie  dans  la  qua¬ 
trième  Démonftration  j  Sedion  II, 
pag.  14^. 

Enfin,  fi  le  malade  ,  loin  d’avoir  les 
accidents  dénommés ,  étoit  tranquille , 
&  qu’il  n’aie  aucune  douleur  à  l’œil,  on 
difcontinueroit  l’imbibition  des  com- 
prefies  dès  le  premier  lever  d’appareil, 
pour  ne  plus  en  appliquer  que  de  féches, 
de  ce  lever  d’appareil  fe  fera  le  cin¬ 
quième  ou  le  lixieme  jour  d’après  l’opé¬ 
ration.  On  pourra  même  déjà  éprouver 
fi  l’opéré  y  voit,  en  prenant  l’attention 
de  décoller  auparavant  les  paupières  avec 
un  peu  d’eau  tiède  animée  de  quelques 
gouttes  d’efprit-de-vin.  En  un  mot  , 
on  accoutumera  peu  à  peu  l’œil ,  à  re¬ 
prendre  fes  fondions  vifuelles ,  mais  le 
malade  ne  doit  commencer  à  lire 
écrire  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  mois, 
de  cela ,  par  le  fecours  de  bonnes  lu¬ 
nettes 
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nettes  convexes  (  appellées  lunettes  à 
catarades  )  ,  temps  où  l’organe  fera  alTez 
fort  pour  fupporter  l’imprelîiôn  de  la. 
plus  vive  lumière. 

Si  l’on  veut  avoir  un  détail  plus  étendu 
&;  plus  circonflancié  fur  le  traitement 
confécutif  de  l’opération  en  quefcion  , 
on  peut  recourir  à  mon  Ouvrage  de 
pratique  fur  les  maladies  des  Yeux  au 
Chapitre  X.  Car,  quoiqu’il  ne  regarde 
que  celui  de  l’opération  de  la  cataraéle 
par  extraclion ,  il  ell  cependant  à  peu- 
près  le  même  que  celui  qui  convient  ici, 
^inlî  on  peut  y  jetter  un  coup  d’œil  dans 
i’occafîon. 

Je  crois  enfin ,  Messieurs  ,  vous  en 
avoir  dit  allez  fur  V abaîjfement  de  la  ca- 
taraéle  ;  àc  s’il  elî:  quelque  chofe  que 
j’aie  obmis  ,  c’ell:  à  celui  qui  veut 
fe  mêler  de  cette  partie  délicate  de  la 
Chirurgie  à  y  fuppléer.  J’ai  gardé,  je  le 
fais ,  le  filence  fur  la  maniéré  de  traiter 
les  cataracles  memhraneufes  ou  fecon- 
daires.  La  raifon  eft ,  que  l’opération  par 
abaijfement  n’eft  d’aucune  utilité  dans  ces 
fortes  de  cas,  que  d’ailleurs  les  Au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  fur  la  cataraéle  ,  les 
ont  regardé  incurables ,  à  l’exception  de 
quelques-uns  qui  ont  avancé  qu’il  falloir 
couper  la  criftalloïdé  en  divers  fens,  éc 
qu’alors  les  malades  pouvoient  en  voir 
comme  à  travers  un  crible.  Cependant 
Tome  L  F  f 
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Je  me  fuis  refervé  de  vous  parler  de  leur 
curation  dans  la  Démonftration  pro¬ 
chaine  ,  en  vous  communiquant  la  nou¬ 
velle  méthode  d’opérer  la  catarade  par 
extraction. 
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EXFLïC  ATÏOM 


m  LA  PLANCHE  VII. 

T  J  A  Figure  i.  eft  une  aiguille  ronde  pour 
abattre  la  catara(^e  j  elle  eft  ainfi  gravée  dans  le 
Cours  d'Opérations  de  Chirurgie  ,  par  Dionis  , 
à  la  pag.  542.  Edit.  4e. 

La  Figure  2.  eft  une  autre  aiguille  dont  la 
pointe  eft  en  fer  de  lance  ;  celle-ci  fert  à  couper 
les  fibres  de  la  cataraéfe ,  ÔC  la  détacher  s’il 
en  eft  befoin.  On  la  trouve  ‘ainfi  gravée  dans 
Vionis  ,  à  la  pag.  542. 

La  Figure  3.  eft  l’aiguille  avec  laquelle  M. 
Bnffeau  faifoit  Y  abattement  de  la  cataraâe  \  elle 
doit  être  d’un  tiers  plus  longue  depuis  le  bouton 
jufqu’à  la  pointe  qu’elle  n’eft  marquée  fur  cette 
Planche. 

A ,  le  manche  de  l’aiguille  qui  eft  façonnée  à 
8  pans.  B ,  fa  vifle  qui  eft  attachée  au  ferme  dans 
le  manche.  C ,  eft  un  petit  bouton  qui  fert  de 
régie  pour  connoître  la  profondeur  dont  l’aiguille 
eft  entrée  dans  le  globe.  D,  la  pointe  de  l’aiguille 
taillée  en  grain  d’orge  de  2  à  3  lignes  de  lon¬ 
gueur.  E ,  pan  ouvré  de  l’aiguille  qui  regarde  la 
cannelure  ,  les  autres  7  étant  lifi'es  ÔC  polies. 

La  Figure  4.  montre  l’inftrument  de  M. 
Paluccy Chirurgien  del’Empéreur,  tel  qu’il  eft 
dans  le  mornent  qu’on  veut  opérer. 


2.30  Explication 

K,  aiguille  plscee  derrière  le  côté  GDDDL , 
quelle  furpaire  de  quelques  lignes.  F  ,  bouton 
percé  pour  lailîer  palTer  l’aiguille.  CC ,  paralle- 
pidede  qui  forme  une  grande  partie  du  manche , 
&  qui  cil:  percé  pour  admettre  l’autre  pièce* 
(  Fig.  5.  )  AB  ,  deux  demi  anneaux  qui  embralTent 
l’index ,  8c  le  doigt  du  milieu  de  la  main  qui  opère. 
H,  vis  qui  foutient  les  deux  demi  anneaux. 

L-a  Figure  5.  A  ,  manche  de  l’aiguille  qu’on 
voit  en  face.  B ,  aiguille.  C ,  tête  de  la  vis  qui 
fert  à  faire  glilfer  l’aiguille  moyennant  le  pouce 
placé  à  côté.  Le  tout  eft  d’acier  excepté  les 
deux  demi  anneaux. 

La  Figure  6.  eft  une  autre  aiguille  de  mo¬ 
yenne  grandeur  qui  eft  la  plus  ufitée.  On  la 
repréfente  d’un  tiers  plus  grande  qu’il  ne  le  faut. 

La  Figure  7.  repréfente  un  œil  qu’on  perce 
vers  le  petit  angle  avec  l’aiguille  dont  on  voit 
la  pointe  au  travers  de  la  prunelle. 

La  Figure  8.  fait  voir  un  œil  dont  les  en¬ 
veloppes  font  coupées  par  le  milieu  6c  en  long, 
afin  de  mieux  voir  les  humeurs  6c  le  criftallin 
dans  leur  fituation  naturelle  6c.  le  trajet  que 
parcourt  l’aiguille  qui  paroît  au  travers  de  la 
cataraéte  ,  comme  fi  elle  étoit  au-deftlis. 

La  Figure  9.  montre  un  œil  dont  l’aiguille 
a  détaché  la  cataraéfe  ,  &  l’alfujettit  dans  la 
partie  la  plus  cave  du  globe, 

La  Figure  jo.  repréfenre  l’inftrument tel  qu’il 
eft  dans  le  moment  qu’on  veut  opérer.  On  con- 
noîtra  aifément  par  la  figure ,  le  mécanifme  de 
cct  infiniment  il  eft  formé  d’un  tuyau  d’ivoire , 
de  figure  ciiindrique, 
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A ,  chaque  extrémité  de  ce  tuyau  eft  embraffé 
d’une  virole  d’argent  avec  coulilTe  percée  dans  le 
milieu  pour  laiffer  paffer  l’aiguille.  (Fig.  n.)  La 
virole  D  qui  eft  au  milieu  ,  n’a  point  d’ufage  bien 
diftinét.  La  bafcule  E  fert  à  pouvoir  fixer  &  lâcher 
l’aiguille  qui  part  à  la  faveur  d’un  reflbrt  conique. 
On  doit  confidérer  deux  parties  dans  l’aiguille 
Fig.  II.  Une  depuis  F,  jufqu’à  B  ;  &  l’autre 
depuis  B,  jufqu’au  bout.  La  première  partie  a  la 
forme  d’un  cilindre  j  la  fécondé  eft  plate  d’un 
côté,  6c  convexe  de  l’autre.  Celle-ci  diminue 
infenfiblement  d’épaifleur  en  approchant  du  bout 
G.  Elle  eft  très  pointue  en  G ,  ôc  fort  tranchante 
depuis  A ,  jufqu’au  bout.  La  première  partie  eft 
percée  dans  l’extrémité  B  ,  fuivant  fon  axe  pour 
recevoir  l’extrémité  de  l’aiguille  qui  eft  montée  à 
vis.  La  même  partie  eft  embralfée  par  quatre 
viroles,  ou  anneaux  ECDH.  H,  einbralfe  le 
trou  afin  qu’il  n’éclate.  D  ,  arrête  la  pointe 
émouftee  du  reflbrt ,  dont  la  bafe  doit  être  tournée 
du  côté  du  bout  de  l’aiguille.  C  ,  reçoit  la  dent  de  la 
bafcule.  La  virole  F  étant  adhérente  comme  les  trois 
autres ,  au  cilindre ,  &  ayant  un  diamètre  un  peu 
plus  grand  que  celui  du  trou  K ,  empêche  que 
l’aiguille  chaffée  par  le  reflbrt  contre  le  même 
trou ,  ne  forte  que  de  l’étendue  F  ,  à  I ,  comme 
on  le  voit  dans  la  Fig.  iz.  Le  pied  ou  bafe  F  , 
fert  à  poufler  l’aiguille  à  laquelle  elle  tient ,  mo¬ 
yennant  une  vis. 

La  Figure  ii.  fert  à  faire  voir  l’aiguille  en 
face.  Dans  la  Fig.  lo.  on  la  voit  de  côté.  A  l’ex¬ 
trémité  fupérieure  du  tuyau  eft  folidement  atta¬ 
ché  la  branche  qui  fert  à  abattre  la  catarade. 
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Deux  lignes  Sc  demie  au-delà  de  fon  point  fixe  $ 
cette  branche  eft  embraffée  par  une  virole ,  ou 
bouton  percé  de  figure  olivâtre  M  C.  Ce  bouton 
tient  à  la  même  branche ,  moyenant  une  vis , 
&  embraflê  en  même-temps  l’aiguille.  La  pointe 
de  l’aiguille  fe  retire  dans  l'ouverture  de  ce  bouton , 
lorfqu’on  lâche  le  reffort ,  comme  on  le  voit  dans 
la  Fig.  iz.  La  branche  dont  je  viens  de  parler 
dans  fon  commencement,  c’eft-à-dire,  depuis  le 
tuyau  jufqu’au  bouton ,  a  la  moitié  de  l’épaiffeur 
que  l’aiguille  a  depuis  K ,  jufqu’à  B  ,  Fig.  1 1 , 
Sc  repréfente  un  cilindre  coupé  ,  fuivant  fa  lon¬ 
gueur  par  le  milieu.  Au-deffus  du  bouton  M  , 
cette  branche  diminue  d’épaifleur  en  s’arrondiffant 
Voy.  Fig.  iz.  Elle  forme  une  petite  largeur  au 
bout  5  c’eft  'par  là  qu’on  abat  la  catarade.  Pour 
que  cette  branche  ait  plus  de  juftefie ,  on  peut  la 
faire  d’or.  Cette  derniere  efpéce  d’aiguille  ,  Fig.  lo, 
«fi:  aufll  de  l’invention  de  M.  Paluccy. 

La  Figure  13.  fait  voir  une  aiguille  d'argent 
dont  fe  fervoit  les  anciens  pour  abattre  la  caia- 

lade.  ^ 

.La  Figure  14.  eft  une  autre  aiguille  a  peu- 
près  femblable  à  la  précédente,  à  l’exception 
que  fa  pointe  eft  taillée  en  forme  triangulaire. 

La  Figure  1$.  repréfente  une  double  aiguille  j 

l’une  eft  en  forme  de  lance  de  fer ,  ÔC  1  autre  eft 
faite  en  grain  d’aveine. 

La  Figure  16.  eft  une  autre  aiguille  dont 
la  pointe  eft  un  peu  plus  large  que  celle  des 
précédentes  ^  auftî  font-elles  préférables. 

Les  Figures  17  6c  18.  font  deux  autres  aî- 
<’uilles  inventées  par  Ocuhfte  Hollan* 

dois  ) 
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doîé ,  dont  Solingen  ÔC  Nuk  parlent  avec  éloge 
dans  leurs  Ouvrages. 

Les  Figures  19  &  zo.  montrent  encore  deux 
autres  aiguilles  (jui  réunifient  autant  d  avantages 
que  celles  des  Fig.  17  &  18.  Albinus  les  a  pré- 
conifé  dans  une  Thefe  fur  la  catarafte ,  qu’il  a 
Ibutenu  à  Francfort  :  Elles  font  gravées  un  peu 
plus  grandes  qu’il  ne  le  faut. 

La  Figure  zi.  eft  une  autre  efpéce  d’aiguille 
en  forme  de  pincette  (i\^ Albinus  a  propofé  pour 
extraire  la  cataraâie ,  croyant  qu’elle  étoit  une 
membrane  contre  nature. 

La  Figure  zz.  eft  un  Spéculum  Oculi ,  inf- 
trument  qui  n’eft  plus  gueres  d’ufage  aujourd’huii 
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SEPTIEME 


DÉMONSTRATION. 


De  V extraction  de  la  cataracte^  & 
de  la  jnaniere  de  Iq.  pratiquer, 

M  ESSIEURSj  Ÿ extraction  de  la 
cataracte  eft  une  opération  qui  confifte 
à  ôter  de  Pœil  le  criftaUin  ou  fa  capfule, 
lorfque  l’un  ou  l’autre  eft  altéré.  Cette 
opération  n’eft  pas  à  beaucoup  près  aufti 
ancienne  que  V abaijfement y  puifqu’on  ne 
peut  la  faire  remonter  plus  loin  que 
vers  1707.  Cependant  l’idée  de  cette 
opération  a  paru  dans  tous  les  temps 
des  plus  avantageufes ,  &  peut-être  a-t? 
elle  été  tentée  dans  les  temps  les  plus 
reculés.  Cela  eft  d’autant  plus  vrai,  que 
les  uns  ont  imaginé  un  crochet  pour 
tirer  la  catarafte  hors  de  l’œil ,  d’autres 
un  pinceau  de  fil  d’or  y  quelques-uns 
une  aiguille  en  forme  de  canule  y  ôc  enfin 
quelqu’autres  une  aiguille  en  forme  de 
pincette.  On  peut  s’en  affurer  par  les 

Gg  ij 
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notes  latines  qui  font  au  bas  de  la  pag, 
^-73.  des  Mémoires  dé  l’Académie  Ro¬ 
yale  de  Chirurgie ,  Tom.  i.  Edit.  le. 

Si  les  anciens  avoient  porté  leurs  re¬ 
cherches  fur  la  nature  &  le  liège  de  cette 
maladie  ,  par  l’ouverture  dés  yeux  des 
cadavres  cataraélés,  il'eft  certain  que  la 
méthode  de  Vextraclion  n’auroit  pas 
autant  tardé  à  être  perfeflionnée  ;  mais 
l’opinion  dans  laquelle  ils  étoient  prefque 
tous,  que  la  cataraéle  étoit  engendrée 
par  une  tache  pannîculaire  ou  une  mem-~ 
hrane  qui  fe  formoit  entre  î’uvée  de  la 
lentille  de  l’œil  ,  a  été  pour  eux  un  obfr 
tacle  invincible  aux  progrès  de  cette 
méthode. 

Fi'O'jve  Dès  que  le  vrai  liège  de  la  catarade 
{Jerext:a£uon.  ^  découvert ,  M.  Mcrj  ,  fuivant  l’avis 

des  Auteurs ,  paroît  être  le  premier  qui 
ait  propofé  Vextraclion  d’après  les  fuccès 
qu’il  en  a  vu  naître  dans  le  temps  même 
que  cette  méthode  n’étoit  encore  qu’au 
berceau.  On  peut  s’en  convaincre  par 
les  remarques  intérelfantes  qui  fe  trou¬ 
vent  conlignées  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  des  Sciences  ,  ann.  1707. 
pag.  5 GO  de  501.  L’Auteur  même  de 
l^Hilloiie  de  cette  fa  vante  Société  a 
ajouté  de  plus,  que  M.  Afe/y ,  à  la  pag. 
24.  ann.  1707.  “  Il  elt  bien  sûr  que  par 
JJ  la  méthode  propefée  par  M.  Mtry ,  la 
JJ  catarafEle  ne  re monte roit  point ,  de  ne 
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jî  cauferoit  point  les  inflammations  qu’elle 
«  peut  produire  5  lorfqu’on  la  loge  par 
JJ  force  au  bas  de  l’œil.  On  pourroir  pour 
JJ  une  moindre  difficulté ,  faire  l’incifion 
JJ  au  bas  de  la  cornée  tranfparente  (i), 
JJ  de  non  pas  vis-à-vis  la  prunelle  ^  &c.  >j. 

Ne  pourroit-on  pas  auffi  avancer  que 
le  hazard  a  donné  lieu  à  cette  découverte  ? 
L’exemple  que  nous  a  fourni  à  ce  fujet , 
feu  M.  Fetït  en  1708  ,  d’une  çatarafte 
qu’il  avoit  précipitée  au  bas  de  l’œil ,  & 
qui  étant  allée  fe  ‘loger  dans  la  chambre 
antérieure ,  l’a  enfuite  extrait  par  le  mo¬ 
yen  d’une  incilion  qu’il  fit  au  bas  de  la 
cornée  5  ne  prouve-t-il  pas  notre  affiertion  ? 

Cependant  par  une  fatalité  difficile  à 
concevoir  5  il  efl:  furprenant  qu’après  ce 
qu’avoit  avancé  M.  NLery  y  âc  l’opération 
par  ^xtraclion  que  fit  M.  Petit ,  cette 
découverte  demeura  dans  les  ténèbres  ; 
c’efl:  ce  qui  nous  fait  voir  combien  on  a 
de  peine  à  fe  dépouiller  des  préjugés  du 
temps,  puifque  cette  opération,  au  lieu 
de  prendre  faveur ,  retomba  tout  à  fait 
dans  un  éternel  oubli ,  &  011  continua 
d’avoir  le  bandeau  de  l’erreur  devant  les 
yeux,  qui  ne  fut  levé  entièrement  qu’en 
1745  P^tLvkl  y  qui,  en  opérant 


t  I  )  On  ftiit  auiourci’hui  cç  précepte ,  coipiiie  oa  le 
verra  dans  cette  Dénvoiillraticn  ce  la  fuivaiite. 
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une  cataraéle  par  la  déprejjîon  à  un  Her- 
mite  d’Aiguilles  en  Provence  ,  au  lieu 
d’être  venu  à  bout  de  fon  delTein  ,  la 
cataraête  fe  brifâ  en  plufieurs  portions, 
&  fut  fe  dépofer  dans  la  charnière  anté¬ 
rieure.  Un  tel  inconvénient  le  décida  à 
fuivre  le  procédé  de  M.  Petit  ;  il  le  fit 
en  plongeant  une  aiguille  demi  courbée 
à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  tranf* 
parente,  agrandit  l’ouverture,  &’par 
cette  voie  il  donna  ilTiie  à  la  cataraêie  , 
de  rendit  la  vue  à  cet.  homme.  Depuis 
cette  époque  ,  cet  iliuftre  Oculifte  ne 
cefîà  de  travailler  pour  perfectionner 
cette  nouvelle  opération.  La  réulîite 
,  flatteufe  qu’il  éprouva,  l’encouragea  tel¬ 
lement,  qu’il  prit  la  réfolution  deux  ans 
après,  de  ne  plus  opérer  que  par  l’inci- 
fion.  Il  imagina,  pour  remplir  fon  but, 
divers  inflruments  ,  que  l’on  trouvera 
gravés  ci-après  fur  la  Planche  IX. 

Epoqxx  du  Les  fiiccès  de  cette  méthode  ayant 
Laaiti ^^poi'iéu  L  fon  attente  ,  V ahaijjement  ou 
la  dépreJliQn  ceffa  d’être  en  aufli  grande 
vogue  ;  loin  de  là  elle  déclina  peu  à  peu 
jufqu’en  1750,.  de  Vextraclion  jouifîbit 
déia  de  la  plus  haute  réputation.  La  fu- 
périorité  de  cette  nouvelle  opération  fur 
Tancienne  étant  reconnue  ,  plulieurs  per- 
fonnes  de  l’Art  invejiterent  divers  inf- 
truments ,  qui  tendent  tous  à  fimpliher 
le  Manuel  de  M.  David  ■)  comme  on  le 


SEPTIEME  DeMONSTRATIOW,  23^ 
verra  dans  la  dëmonftration  fuivante.  Je 
ne  ferai  mention  dans  ce  moment-ci 
que  de  celui  que  j’ai  imaginé  ,  &  de  la 
maniéré  de  le  diriger,  (  Voy.  Planch. 

VIIL  Fig.  I.)  comme  ayant  mérité 
les  fuifrages  &  l’approbation  de  MM.  les 
Médecins  &  Chirurgiens  qui  me  l’ont 
vu  mettre  en  pratique. 

Je  ne  me  contenterai  pas  de  vous 
indiquer  le  Manuel  ordinaire  ,  prefcrit 
paf  Auteurs  modernes  ^  mais  j*e  vous 
expoferai  tous  les  différents  procédés 
qu’exige  cette  opération,  tant  dans  les 
cas  fimples  que  compofés  &  compliqués, 
afin  que  ceux  qui  voudront  fe  livrer  à 
rétude  de  à  l’exercice  de  cet  Art,  puiffent 
éviter  de  tomber  dans  des  fautes  fouvent 
irréparables.  Si  j’obmettois  d’entrer  dans 
un  détail  circonftancié  fur  des  points  auffi 
effentiels  comme  l’ont  fait  les  modernes, 
je  croirois  ce  cours  imparfait,  &  peut- 
être  îxi’attirer  les  mêmes  reproches  qu’ils 
ont  elîuie.  Ainfî  ,  pour  ne  point  être 
dans  le  cas,  j’en  ai  formé  vingt  Arti¬ 
cles  féparés.  Voici  leur  divifîon. 

Dans  le  premier  ,  je  parlerai  fuccin-  Divifîon  des 
tement  de  la  maniéré  ordinaire  d’extraire 
la  cataraête  preferite  par  les  modernes. 

Dans  le  fécond ,  je  donnerai  un  détail 
plus  lîmple  de  cette  opération,  en  fefer- 
vant  de  mon  Ophtalmotome ,  (  nom  de 
l’inffrument  que  j’ai  inventé  )  (  Voyez 
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Planch.  VIII.  Fig.  i.  )  pour  extraire 
une  catarade  dure  ou  folide.  ^ 

J’expoferai  dans  le  troifieme  ,  le  ma¬ 
nuel  qu’il  faut  employer  dans  le  cas  d  unè 

catarade  laiteufe.^ 

Dans  le  quatrième,  je  démontrerai 
celui  qu’on  doit  mettre,  en  pratique  pour 
une  catarade  molle  ou  calceufe.  , 

Je  fpécifierai  dans  le  cinquième  ,  celui 
qui  doit  être  mis  en  ufage  pour  une  ca.* 
tarade  folide ,  accompagnée  de  la-'ci^- 
talloïde  ,  foit  antérieure ,  foit  totale^^ 

Dans  le  lixieme,  je  ferai  part  des  réglés 
qu’il  faut  obferver  pour  Pextradion  d’une 
catarade  molle  ou  fluide,  accompagpee 
de  la  criftalloïde  ,  foit  antérieure  ,  fait 

totale.  .  . 

Je  communiquerai  dans  le  feptierne  9 

k  maniéré  d’extraire  une  catarade  Mor- 

gagnienne.  ,  ,  .  .  j 

Il  fera  queftion  dans  le  huitième ,  de 
k  conduite  qu’il  faut  tenir  pour  l’ extradion 
d’une  catarade  folide,  accompagnée  de 
l’altération  de  l’humeur  Morgagnienne. 

Dans  le  neuvième ,  je  décrirai  le  pro¬ 
cédé  qu’il  convient  de  fe  feryir  pour 
extraire  une  catarade  fecondaire ,  appellee 

muqueufe.  . 

Je  ferai  mention  dans  le  dixième, de 
celui  qu’on  doit  employer  pour  extraire 
une  catarade  adhérente. 

Dans  le  onzième ,  le  manuel  roulera 
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fur  l’extraétion  d’une  catarade  compli¬ 
quée  d’hydrophtalmie. 

Je  ferai  voir  dans  le  douzième  ,  ■  la 
maniéré  d’extraire  une  cataracte  pier- 
reufe ,  envelopée  dans  la  crifblloïde 
altérée. 

Dans  le  treizième  ,  je  m.ettrai  au  jour 
la  façon  de  fe  comporter  dans  le  cas 
d’une  cataraéte  branlante  ou  hydatide. 

Je  rapporterai  dans  le  quatorzième,  la 
méthode  d’extraire  une  cataraébe  ofiifiée. 

Dans  le  quinzième  ,  j’indiquerai  le 
procédé  qu’il  faut  fiiivre  pour  l’extraélion 
d  une  cataraéte  compliquée  d’une  imper¬ 
foration  partielle  de  l’iris. 

Le  feizieme  regardera  le  manuel  qui 
convient  dans  le  cas  d’une  cataraéte 
compliquée  d’une  prunelle  entièrement 
occlufe. 

Le  dix-feptieme  concernera  la  ma¬ 
niéré  d  extraire  une  cataraéle  membra- 
neufe  fans  opacité  du  crifiallin. 

^  La  manœuvre  la  plus  avanrageufe  pour 
debarralTer  un  œil  attaqué  d’une  cacaraéte 
fecondaire  J  fera  l’objet  du  dix-huîtieme. 

Je  démontrerai  dans  le  dix-neuvieme  , 
le  procédé  le  plus  propre  pour  extraire 
avec  fucces  une  cataraéle  qui  n’a  encore 
été  décrite  par  perfonne  ;  je  lui  ai  donné 
le  nom  de  Tertiaire.,  6cc. 

Il  fera  queffion  dans  le  vingtième , 
d’un  nouveau  procédé  pour  extraire  la 

Tome  /.  Il  11 
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cataraae  à  riiiverfe  de  la  coutume  ordi¬ 
naire  ;  &  cela,  dans  le  cas  où  la  cornée 
feroit  en  partie  ternie  par  une  tâche  ou 

une  cicatrice  épaiffe. 

Je  ferai  mention  dans  le  vingt-unieme , 
de  ce  qu’il  faut  faire  après  l’extradion 
de  la  catarade. 

Enfin,  le  vingt-deuxieme  de  dernier  Ar¬ 
ticle  fera  réfervé  aux  réflexions  fur  les 
procédés  que  demande  cette  opération. 

Le  tout  fera  étayé  par  des  remarques 
pour  connoître  chaque  efpece  de  cata¬ 
racte  ,  de  appuyee  par  des  obfervations 
concluantes.  Tous  ces  points  font  d  une 
trop  grande  importance ,  ils  intereflenc 
trop  lé  bonheur  de  l’homme  pour  ne 
pas  entrer  dans  une  explication  claijre  de 
précife  qu’ils  méritent ,  puifqu’ils  mènent 
l’Oculifte  méthodique  ,  non-feulement 
dans  le  bon  chemin ,  mais  aufli  à  fixer 
un  pronoftic  fage  de  éclairé. 


ARTICLE  PREMIER. 


Mdniere  ordinaire  d'extraire  la  ca- 
tarage  preferite  par  les  Auteurs. 

La  méthode  d’extraire  la  cataraCte 
inventée  par  M.  Daviel  ,  fe  trou¬ 
vant  extrêmement  compliquée  comme 
on  le  verra  dans  la  demonfiration  fui- 
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vante  ^  plufîeurs  Chirurgiens  ont  'retran¬ 
ché  la  plupart  de  fes  infirumens.  Il  y 
en  a  qui  ont  fait  plus  encore  ;  ils  en 
ont  imaginé  chacun  à  leur  tour  qui  con- 
iiftent  en  une  lame  tranchante  Iblide- 
ment  emmanchée  avec  lacuelle  ils  in- 

J. 

cifent  la  cornée  tranfparente  d’un  feul 
coup.  La  fedion  de  cette  tunique  une 
fois  terminée  ,  ils  prenent  un  autre 
inflrument ,  foit  une  petite  aiguille  ou 
lance  à  la  Davielle ,  foit  le  kijîitôme  de 
M.  de  la  Paye ,  foit  enfin  V aiguille  d’or 
de  M.  IVen^el  ?  (  i  )  qu’ils  portent  par- 
defîbus  le  lambeau  de  la  cornée  coupée 
jufques  fur  la  criftaloïde  qu’ils  cernent 
ou  déchirent;  (  2 J  de-là  ,  ils  retirent 
ces  fortes  d’inflrumens  ,  compriment  le 
globe  de  haut  &  de  bas  ,  les  uns  avec 
leurs  doigts  en  le  pinçant ,  de  les  au¬ 
tres  avec  les  doigts  d’une  main  de  le 
plat  d’une  pétite  curette  qu’ils  tiennent 
de  l’autre  ;  de  par-là  j  ils  donnent  jour 
au  corps  opaque. 

La  cataracte  extraite  5  fi  l’œil  eft  obf- 
curci  par  quelques  fragmens  ,  ils  pé¬ 
nétrent  dans  fes  chambres  avec  l’extrê- 


C  I  Ces  divers  inftruments  feront  décrits  dans  la  dé- 
Shonftration  fuivante. 

(  2  )  Le  déchirement  de  la  criJlaUoïde  n’eft  pas  fans  in- 
convéniens ,  il  peut  procurer  peu  de  temps  après  l’opéra¬ 
tion  ,  une  catarafte  fétondaire ,  ou  au  moins  une  cicarrice 
épaifle  qui  inreiceptera  une  partie  des  rayons  lumineux  , 
c’ed  pourquoi  on  doit  toujours  donner  la  préférence  à 
rincifisn. 
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mité  d’une  curette  ,  &  ils  les  entraînent 
par  fon  fecours.  Si  la  membrane  fe  trouve 
altérée ,  les  uns  vont  la  chercher  avec  de 
petites  pinces  ^  &  les  autres  fe  conten¬ 
tent  de  l’incifer  en  croix. 

Voilà  à  peu  près  tout  ce  que  les  mo¬ 
dernes  nous  ont  laiffé  fur  cette  opération. 
Il  eft  aifé  de  fentir  ,  par^  ce  que  je 
viens  de  dire,  que  ce  procédé  n’eft  pas 
fuffifant  pour  extraire  toutes  les  efpéces 
de  cataraéles  que  nous  avons  décrites 
précédemment.  Ainfi  je  tacherai  de^  fup- 
pléer  dans  les  articles  fuivans ,  a  ce 
qu’ils  ont  obmis.  (  i  ) 

ART.  II. 


Mciniere  de  procéder  à  Textraélion 
d’une  cataracte  dure  ou  Jblide 
avec  notre  injirunient  appelle 
Ophtalmotôme. 


Assuré  d’une  cataraèle^  folide 
les  fignes  que  j’en  ai  'donné 


par 

dans 


(il  M.  lEenzel,  fils,  paroit  avoir  fait  en  quelque  forte 
les  n.êiues  remarques  que  moi  lur  le  peu  d’etendue  que  nous 
ont  donné  divers  Auteurs  pour  faire  ïextrachon  de  la  ca- 
raracte  ;  c’efl  pour  cetie  railon  fans  doute  qu  il  elt  entre 
dans  des  détails  particuliers  qu’éxigc  cette  opération  dans 
un  traiié  fur  la  cataraéte  quM  a  publie  en  1786.  Neanmoins 
je  trouve  qu’il  s’ell  encore  trop  rellremt  fur  cette  • 

&  je  crois  avoir  rempli  entièrement  cette  tache  dans  ta 
prélènte  démonlUation, 
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la  démonftration  cinquième ,  &  le  ma¬ 
lade  fuppofé  prêt  à  l’opération  j  je  le 
fltue  fur  une  chaife  un  peu  balTe  à  côté 
d’une  fenêtre  où  le  jour  donne  fuffifam- 
ment ,  &  non  le  foleil  à  caufe  de  la  ré¬ 
verbération  de  fes  rayons  qui  pourroient  j 
peut-êtrej  m’embarralTer  ;  je  m’alTeois  en- 
fuite  fur  un  fiege  un  peu  plus  élévé  que 
le  lien ,  &  j’embralfe  fes  jambes  entre 
les  miennes ,  afin  d’être  bien  proche 
de  lui. 

Ainfî  placé  ^  je  ferme  d’abord  l’œil 
droit  du  malade  (  fuppofez  que  ce  foit 
l’œil  gauche  que  j’opère  )  à  la  faveur 
d’une  comprelîe  foutenue  par  un  ban¬ 
deau  ;  j’appuye  fa  tête  contre  l’eftomach 
d’une  aide  qui  la  tient  d’une  main,  tan¬ 
dis  qu’avec  le  doigt  index  de  l’autre  un 
peu  recourbé  ,  je  lui  faits  foutenir  la 
paupière  fupérieure  de  l’œil  gauche  élévée 
au  defîlis  du  globe  ,  dt  je  lui  faits  for¬ 
mer  un  léger  point  d’appui  pour  arrêter 
fes  mouvemens  ,  &  ceux  de  l’œil ,  en 
la  retenant  par  fon  tarfe  contre  le  bord 
de  l’orbite  fur  la  partie  fupérieure  de 
cet  organe.  Je  porte  enfuite  le  doigt  du 
milieu  de  ma  main  gauche  dans  le  grand 
angle  ,  de  Vindex  fur  la  paupière  infé¬ 
rieure  pour  la  tenir  abailîée  ,  ce  qui 
produit  un  fécond  de  troifieme  point 
d’appui  ;  de-là  ,  ma  main  droite  armée 
de  mon  ophtalmotome  à  peu  près  com- 
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me  une  plume  à  écrire,  (  Voy.  Planch. 
VIII.  Fig.  I.  )  j’en  porte  la  pointe  à 
une  demie  ligne  du  plexus  ciliaire  fur  la 
cornée  tranfparente  en  ligne  un  peu  per¬ 
pendiculaire  ,  ce  qui  procure  naturelle¬ 
ment  un  quatrième  point  d’appui ,  &  je 
l’enfonce  fans  crainte  jufques  fur  l’en- 
velope  criftalline ,  prenant  garde  d’in- 
téreffer  l’uvée.  Une  fois  que  j’y  fuis 
parvenu ,  je  l’incife  vers  fa  bafe  autant 
qu’il  m’eft  poflible  ,  en  palfant  pour 
aller  à  l’autre  bord  de  la  cornée ,  ter¬ 
miner  la  coupe  qui  lui  convient. 

Dans  le  cas  où  la  pointe  de  mon 
inftrument  fe  trouve  engagée  du  côté 
de  la  face  interne  de  l’uvée  ,  j’ai  l’at¬ 
tention  de  la  retirer  fiiffifamment .  en 
arriéré ,  efi fuite  je  dis  au  malade  ,  que 
j’ai  eu  le  foin  de  prévenir  avant  l’opé¬ 
ration  ,  de  regarder  du  côté  gauche , 
alors  l’œil  s’enfile  de  lui-même  au  tra¬ 
vers  de  l’inffrument ,  à  peu  près  à  la 
même  dillance  du  plexus  ciliaire  ,  que 
là  où  j’ai  commencé  la  première  ponêfion. 

La  cornée  percée  de  part  en  part  aux 
environs  des  deux  tiers  de  fon  difque  , 
je  faits  parcourir  tout  le  trajet  de  ma 
^ame  comme  en  biaifant  ;  &  pour  ache¬ 
ver  de  la  couper  avec  aifànce  ,  je  faits 
regarder  l’horizon  au  malade.  Si  j’ai  à 
faire  à  une  cornée  extrêmement  dure  , 
de  qu’elle  ne  puilTe  être  cernée  d’un 
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feul  coup,  (  ce  qui  arrive  quelquefois 
quand  on  opère  certains  vieillards,  ) 
alors  avant  que  je  n’aye  atteint  la  pointe 
de  mon  ophtalmotôme  ,  je  remonte  la 
lame  plus  ou  moins  ,  fuivant  ce  qucL  j’ai 
encore  à  couper,  &  en  fléchilfant  un 
peu  les  doigts  ,  j’achève  fans  peine  le 
relie  de  la  feâion.  Lorfque  je  fuis  prêt 
a  la  finir  ,  je  celle  &  faits  celîèr  tous  les 
points  d’appui  mentionnés  ci-delfus  ;  je 
recommande  feulement  à  l’aide-Chirur- 
gien  de  tenir  la  paupière  alTez  élevée  , 
jufqu’à  ce  que  j’aie  extrait  la  cataraéle. 
Pendant  ce  tems  ,  je  prelîe  par  grada¬ 
tion  le  globe  de  l’œil ,  tant  avec  le  plat 
de  l’extrémité  de  mon  infiniment ,  qu’a¬ 
vec  le  doigt  index  de  la  main  qui  fer- 
voit  a  bailîèr  la  paupière  inférieure  ;  de 
dans  peu  je  faits  fortir  le  corps  opaque. 
Si-tôt  qu’il  ell  dehors  ,  je  faits  fermer 
1  œil  au  malade  ,  de  je  le  lailïe  repofer 
un  inllant.  xô-près  cela  ,  je  l’éxamine  pour 
voir  11  l’intérieur  de  l’organe  ell  net  , 
àc  11  les  lèvres  de  la  plaie  font  bien  af¬ 
frontées  l’une  contre  l’autre. 

Lorfque  les  chofes  fe  trouvent  dans 
cet  état,  mon  opération  ell  alors  ter¬ 
minée.  x\u  contraire.  Il  j’apperçois  quel¬ 
ques  fragmens  de  cataraéle  dans  l’œil , 
je  l’extraits  de  fuite  avec  une  petite  cu¬ 
rette  ,  (  Vo5^  Planch.  VIII.  Fig.  2.  } 
que  l’on  voit  placée  h  l’oppofé  de  mon. 
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ophtalmotôme  ,  (  Fig.  i.  )  Lorfque  la 
plaie  ell:  baillante,  je  l’unis  exadement 
avec  le  même  inflrument.  Bien  plus  , 
s’il  arrivoit  que  la  fortie  de  la  cataraéle 
entrainât  la  chûte  d’une  portion  de  l’uvée 
dans  la  plaie  de  la  cornée ,  j’ai  le  foin 
de  ne  pas  pofer  l’appareil  fans  l’avoir 
auparavant  relévée  &  mife  en  place  à 
la  faveur  de  la  petite  curette,  (  Voy, 
Planch.  VIII.  Fïg.  2.  )  dont  il  vient 
d’être  quellion  ;  par-là  j’évite  un  Jlaphi- 
lômey  &  j’accélére  la  cure  de  l’opéré. 
Je  vais  le  prouver  par  l’obfervation 
fuivante.  . 

A  mon  arrivée  à  Montpellier*  en 
Février  177^,  délirant  donner  des  preu¬ 
ves  du  fuccès  de  ma  façon  d’opérer  la 
cataraéle  par  extracïion ,  j’invitai  MM. 
les  Médecins  &  Chirurgiens  à  fe  rendre 
à  la  Salle  de  l’Univerlité  en  Médecine , 
pour  être  préfens  à  V extraction  de  deux 
catarades  que  la  veuve  Mat^l  octogé¬ 
naire  portoit  depuis  long-temps. 

Etant  tous  alfemblés  ,  je  lis  alToir  la 
malade  ,  de  après  m’être  également  alîis 
devant  elle  ,  je  pris  mon  ophtalmotôme 
de  la  main  gauche ,  je  le  plongeai  d’a¬ 
bord  dans  la  cornée  de  l’œil  droit 
comme  je  l’ai  dit  ci-delfus  ,  &  je  la 

coupai  en  demi  fphére  d’un  feul  coup 
de  main  avec  la  criltalloide.  J’ufai  en- 
l'uite  d’une  comprelîion  douce  ,  de  la 

cataracte 


SEPTIEME  Démonstration,  249 
cataraéte  fortit  aifément.  J’en  fis  autant 
à  l’œil  gauche  de  la  main  droite  5  6c\ 
elle  récupéra  la  vue  à  l’inftant  ,  mal¬ 
gré  qu’elle  ait  les  yeux  extrêmement 
petits  &■  enfoncés.  Le  traitement  con- 
fécutif  fut  heureux ,  quoi  qu’elle  fe  fut 
peu  ménagée  ,  puifqu’un  mois  après  elle 
fiit  radicalement  guérie. 

Il  faut  obferver  que  ,  quoique  les 
mufcles  de  l’œil  ne  puiTent  point  obéir 
aux  mouvements  que  j’ai  prefcrit  d’au¬ 
tre  part ,  comme  il  arrive  quelquefois 
chez  certains  vieillards  ,  cela  ne  m’empêche 
pas  pour  cela  de  terminer  avec  fuccès 
la  feêlion  de  la  cornée  ,  &  fi  je  les  re¬ 
commande  ,  au  cataraélé ,  c’efi;  afin  d’é¬ 
viter  la  prolixité  de  l’opération.  .  , 
Il  arrive  quelquefois  qu’en  opérant, 
les  deux  yeux ,  l’inftrument  fe  trouvant 
fatigué  à  la  feèlion  de  la  cornée  du  pre¬ 
mier  œil ,  fait  du  bruit  en  terminant  la 
coupe  de  cette  tunique  du  fécond  œil  , 
qui  choquQ  pour  l’ordinaire  les  oreilles 
des  (pe(fiateurs  ,  &  leur  fait  croire  que 
cela  dépend  de  ce  que  le  tranchant  de 
l’infirument  ne  coupe  plus  ^  tandis  que 
cela  vient  de  la  cornée  qui  eft  quel¬ 
quefois  fi  dure  de  fi  coriace  qu’on  a 
beaucoup  de  peine  à  bien  terminer  la 
feétion.  Il  eft  vrai  j  que  fi  on  avoit  lieu 
de  foupçonner  que  le  tranchant  de  l’inf¬ 
trument  foit  defaffilé  en  faifant  la  fec- 
Tome  L  I  i 
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tion  du.  premier  œil  ,  il  feroit  prudent 
de  rechanger  la  lame  pour  éviter  le 
craquement  de  cette  tunique  ,  quand  on 
termineroit  à  fedionner  celle  du  fécond. 
Au  refte  ,  l’expérience  m’a  démontré 
plufieurs  fois  que  ce  bruit  ou  craque¬ 
ment  n’étoit  rien ,  de  que  cela  ne  for- 
moit  aucun  obftacle  à  la  cure,  lorfqu’il 
n’y  avoit  rien  d’intérelTé  dans  l’organe. 

I.es  avantages  de  cette  nouvelle  mé¬ 
thode  d’opérer  la  catarade  par  extraction , 
•font  aifés  à  reconnoître.  Mon  ophtal- 
motonie  fuflRt  feul  pour  finir  toute  l’opé¬ 
ration  5  fans  être  dans  le  cas  de  recourir 
ni  à  la  petite  lance  de  M.  Daviel  ,  ni 
au  hiftitôme  de  M.  de  la  Paye.,  ôcc.  pour 
ouvrir  la  capfule  criftalline  comme  le 
font  ceux,  qui  pratiquent  Vextraclion  ,  &c 
c’eft  ce  qui  abrège  confidérablement 
l’opération. 

l^ar  mon  procédé  on  n’a  rien  à  crain¬ 
dre  de  la  piqûre  de  la  caroncule  lacry¬ 
male  de  des  parties  qui  l’avoilinent ,  par¬ 
ce  que  la  fedion  de  la  cornée  ii’elî: 
point  faite  en  ligne  tranfverfalle ,  6c  c’elf 
ce  qui  ed  très-intereflknt  pour  éviter 
l’évafîon  de  V humeur  vitrée  &  les  Jlaphi^ 
lômes  qui  arrivent  plus  fréquemment  eiv 
faifanc  l’opération  du  petit  au  grand  an¬ 
gle  de  l’œii.  Il  en  réfulte  par-lk  une 
giierifon  plus  prompte  ,  attendu  que  les 
lèvres  de  la  plaie  fe  trouvent  toujours 
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rapprochées  par  la  paupière  fupérieure  , 
&  c’eft  ce  qui  n’arrive  guéres  par  l’in- 
cilîon  faite  horizontalement  ;  au  con¬ 
traire  5  le  fluide  aqueux  venant  à  fortir 
de  la  plaie  irrite  quelquefois  fi  conli- 
dérablement  les  paupières  que  leurs  bords 
venant  épais  &  bourfoufflés  ,  compri¬ 
ment  alors  la  plaie  d’une  telle  maniéré 
qu’elle  bâille,  de  l’air  qui  pénétre  entre 
les  lèvres  ,  les  fait  devenir  dures  de 
calleufes  au  point  que  la  réunion  en 
eft  très-difficile  de  la  cicatrice  très-dif¬ 
forme.  De  plus  ,  cela  peut  donner  lieu 
à  la  chute  de  l’iris  ou  de  la  tunique 
aqueufe  s’il  furvient  malheureufement 
dans  ce  temps-là  une  toux  au  malade 
ou  qu’il  faffie  quelques  autres  efforts. 

Mais  il  fe  préfente  deux  objeffions 
qu’il  paroit  à  propos  de  réfoudre  pour 
la  voir  triompher  fur  les  autres  métho¬ 
des.  La  première  eft  de  favoir  ,  fi  en 
faifant  la  première  ponftion  à  la  cor¬ 
née  ,  l’humeur  aqueufe  vient  par  hazard 
à  s’évacuer  avant  que  la  pointe  de  i’inf- 
trument  foit  parvenue  à  l’autre  bord  de 
la  cornée ,  on  pourra  y  arriver  ,  fans 
intéreffer  l’uvée  qui  fe  trouve  alors  af- 
fàiffée  contre  la  cornée.  Je  vais  d’abord 
lever  le  doute  que  l’on  pourroit  avoir 
fur  celle-ci,  avant  de  paffer  à  la  fécondé. 

Je  conviendrois  franchement  que  les 
avantages  de  notre  ophtalmotôme  feroient 

liij 
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balancés  ,  lî  on  ne  pouvoir  remédier  à 
cet  inconvénient;  inconvénient,  dis-je, 
qui  fe  trouve  attaché  à  prefque  toutes 
les  méthodes  d’opérer  par  extraclion^ 
mais  on  le  furmonte  aifément  par  la 
mienne ,  &  voici  comment. 

On  fubllitue  en  place  de  la  lame 
pointue  ,  une  autre  femblable  ,  (  Voy. 
Planch.  VIII.  Fig.  3.  )  à  la  différence 
feulement  que  la  pointe  eft  moufle  de 
bien  lifTe.  On  l’inlînue  dans  l’ouverture 
qui  a  déjà  été  faire  à  la  cornée  ,  &  on 
la  fait  glifl’er  contre  fa  face  concave  juf- 
qu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  l’autre  bord 
de  cette  tunique.  Parvenu  à  une  demie 
ligne  de  fon  limbe ,  on  fait  aufli-tôt  une 
contre  ouverture  avec  la  lame  pointue 
de  notre  ophtalmotcme  qui  a  été  dé¬ 
montée  d’après  fon  manche ,  pour  être 
remplacée  par  celle  qui  efl:  moulTe.  Une 
fois  que  cette  derniere  a  traverfé  la 
cornée ,  on  achève  l’incifion  comme 
je  l’ai  expliqué  plus  haut.  Si  par  haZard 
l’uvée  fe  trouvoit  engagée  fous  le  tran¬ 
chant  de  cet  inflrum.ent ,  on  léveroit 
bien  vite  cet  embarras  en  roulant  le 
manche  à  demi  dans  les  doigts  ,  &  en 
le  foLilevant  un  peu  ;  on  peut  encore  la 
faire  remettre  en  place  ,  en  procédant 
à  de  légères  frièlions  faites  par-deflhs 
avec  le  bout  du  doigt  index  qui  main¬ 
tient  la  paupière  inferieure  baiflêe. 
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Pour  fécondé  objedioh,  on  avancera, 
peut-être  ,  que  la  manœuvre  de  notre 
ophtalmotome,  eft  difficile  à  exécuter  de 
la  façon  prefcrite  d’autre  part,  &  prin¬ 
cipalement  fur  des  yeux  convullîfs  ;  par 
exemple,  fur  des  aveugles  de  naijfance. 

Paffiirerai  le  contraire  ,  ii  elle  elè  faite 
par  une  main  adroite  ;  je  pourrois  four¬ 
nir  ici  une  infinité  de  preuves.,  mais  je 
renvoyé  pour  cet  objet-là  le  Leéteur 
à  la  fécondé  partie  de  mon  ouvrage  de 
Pratique  fur  les  maladies  des  Yeux,  pag, 

2^4.  &  2'57,  il  fera  bien-tôt  convaincu 
de  la  vérité  du  fait. 

Au  refte  ,  dans  le  cas  où  je  ne  pour- 
rois  venir  à  bout  de  fixer  les  mouve¬ 
ments  de  l’œil  dans  certaines  circonf- 
tances  pour  procéder  avec  sûreté  à  mon 
manuel,  je  fuis  pourvu  de  deux  inftru- 
ments  auxiliaires  qui  tendent  l’un  & 
l’autre  à  maintenir  les  yeux  les  plus 
convulfifs.  (  Voy.  Planch.-  VIII.  Fig.  5 
^  6.  )  Pai  donné  au  premier  le  nom 
de  croijfant  ;  il  fert  à  fixer  l’œil  dans  le 
temps  qu’on  fait  la  fedion  de  la  cornée. 

L’autre  Fig.  6.  porte  le  nom  de  pince 
a  crochet)  fon  ufage  n’eff  que  d’affujettir 
le  globe  de  l’œil  après  la  coupe  de  la 
cornée ,  pour  donner  iffiue  au  corps 
opaque  ,  lorfque  le  cataradé  ne  veut  pas 
s’y  prêter  de  lui-même. 

Le  premier  eft  une  petite  verge  d’a-  Defcripùon 

de  Pin/liurner.î 
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cier  ou  d’argent  d’une  ligne  de  diamètre , 
longue  de  deux  pouces ,  ôc  terminée  par 
un  demi  croilTant  de  la  longueur  de  qua¬ 
tre  à  cinq  lignes  ,  qui  eft  dentelé  en  de¬ 
dans  pour  l’empêcher  de  glilTer  lorfqu’on 
efl  obligé  de  s’en  fervir.  Cette  verge 
qui  éprouve  une  courbure  pour  y  loger 
le  ne2,  ell  folidement  fixée  après  un 
manche  long  de  trois  pouces  &  demi 
environ. 

Si  c’eft  l’œil  droit  que  l’on  opère  ,  on 
le  rient  de  la  main  droite  à  peu  près 
comme  une  plume  à  écrire,  6c vice  verfa^ 
fi  c’efi;  l’œil  gauche.  On  porte  le  croijfant 
dans  le  grand  angle  que  l’on  place  fur 
le  globe  de  maniéré  que  le  nez  foit  logé 
dans  la  courbure  qu’efîüie  fa  verge  ;  alors 
il  fe  trouve  embrafié  ,  &  ne  peut  glilTer 
par  rapport  à  fa  dentelure.  Il  a  ete  quef- 
tion  de  cet  inftrument  dans  une  théfe 
de  médecine  fur  la  cataraèle  qui  a  été 
foute  nue  en  Août  177^  ,  par  M.  Mejean^ 
fils  ,  à  la  page  22.  Comme  cet  infiru- 
ment  a  le  défaut  du  tref  de  M.  Pamard  , 
qui  eft  ,  d’être  tenu  de  trop  loin  à  caufe 
de  la  courbure  deftinée  à  recevoir  le  nez; 
peu  de  temps  après  fon  invention,  je 
l’ai  corrigé  de  maniéré  que  l’on  peut  s’en 
fervir  en  prenant  fon  point  d’appui  fur 
la  joue  du  malade  ,  parce  que  je  lui  ai 
fiiit  donner  une  courbure  tout  à  fait-dif¬ 
férente  ,  comme  on  peut  le  voir  lur  la 
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Planche  VIII.  JFig.  lo.  Cette  corredion 
m’a  fuggeré  en  même-temps  l’idée  de 
perfedionner  le  tref  de  M.  Pamard  j  de 
je  l’ai  fait  graver  tel  fur  la  Planche 
XXV.  Fig.  7. 

Quant  à  l’inffrument  appelle  pinces  a  jjgf.rîption 
crochet  j  on  ne  doit  s’en  fervir  comme  ^ 

je  l’ai  dit  plus  haut ,  que  dans  le  cas  où 
l’on  ne  pourroit  faire  fortir  la  catarade 
par  rapport  aux  mouvemens  convuHîfs 
de  l’œil.  Cette  efpéce  de  pince  eft  à 
rePbrt  y  &  forme,  une  courbure  à  peu 
près  femblable  à  l’extrémité  d’une  ancre  ; 
elle  eft  montée  fur  un  manche  ^  &  le 
bout  de  fes  branches  eft  taillé  à  pointes 
mouffes  &  dentelé  en  dedans  y  pour  em¬ 
pêcher  que  la  cornée  faifîe  ne  s’échappe. 

La  maniéré  de  s’en  fervir  ,  eft  d’ou¬ 
vrir  d’abord  fes  branches  y  de  foulever  j’eS'vï.  ^ 
avec  leurs  extrémités  le  lambeau  de  la 
cornée ,  de  maniéré  qu’une  des  faces 
latérales  regarde  l’horizon  ;  enfuite  on  re¬ 
tourne  cet  inftrument  fur  fon  axe  ordi¬ 
naire  y  ôc  après  avoir  accroché  le  bord 
de  la  fclérotique  y  ou  pour  mieux  dire  , 
le  reftant  de  la  cornée  tranfparente  avec 
fa  branche  fupérieure  y  on  échappe  dou^ 
cernent  l’inférieure  ;  alors  le  globe  de 
l’œil  fe  trouve  folidement  faifi  ,  6c  par- 
là  ,  on  eft  entièrement  maître  de  fes 
mouvemens.  Après  avoir  dépaffé  ce  qui 
forme  crochet  ,  il  y  a  une  arrête  de 
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chaque  côté  aa  ,  (  Voy.  Planch.  VIII. 
Fig.  6.  )  qui  fert  à  empêcher  qu’il  n’en¬ 
tre  plus  avant  dans  l’œil ,  de  par-là  on 
évite  tout  accident.  Quoique  les  deux 
inftrumens  que  je  viens  de  décrire  foienc 
lingulierement  propres  pour  fixer  les 
yeux  les  plus  convulfifs ,  je  puis  cepen¬ 
dant  avancer ,  que  depuis  que  je  pratique 
mon  manuel  avec  mon  ophtalmotome  ^ 
je  m’en  fuis  fervi  bien  rarement  ;  j’ai 
toujours  vaincu  par  fon  moyen  tous  les 
obftacles  les  plus  grands ,  mais  ils  m’ont 
été  utiles  dans  d’autres  circonftances.  J’en 
dis  autant  de  la  lame  à  pointe  moulîè 
de  mon  ophtalmotome  j  (  Voy.  Planch. 
VIII.  Fig.  3.  )  dont  il  a  été  queftion  plus 
haut.  Enfin  ,  mon  but  en  les  mettant  au 
jour  J  a  été  pour  faciliter  dans  le  com¬ 
mencement  les  jeunes  Chirurgiens, lorfi 
qu’ils  fe  trouveront  dans  le  cas  d’éprou¬ 
ver  les  difficultés  ci-devant  dites. 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  )l  extraction 
d’une  cataraéle  dure  ,  faite  à  la  faveur 
de  notre  ophtalmotome  ;  paflbns  aêluelle- 
ment  aux  procédés  fuivans. 


ART.  III. 
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-  ’  A  R  T.  I  î  L 

Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  d'une 
cataraSe  laiieiifè. 

SI  après  un  examen  réfléchi ,  je  juge 
que  le  malade  qui  s’efl  confié  à  moi , 
foit  réellement  atteint  d’une  catarade 
laiteufe  j  (  i  ^  ce  qu’on  reconnoît  faci¬ 
lement  par  la  reiîemblance  qu’elle  a 
du  lait ,  d’où  elle  tire  fon  nom  ;  le  ma¬ 
nuel  fera  le  même  que  celui  que  j’ai 
rapporté  dans  l’article  précédent ,  à  la 
différence  feulement  qu’il  n’^ft  befoin 
que  de  cerner  la  cornée  d’un  quart  ou 
d’un  tiers  au  plus  de  fon  difque ,  &  de 
ne  point  comprimer  le  globe  de  l’œil  j 
parce  que  la  catarade  s’évacue^  d’elle  mê¬ 
me  avec  l’humeur  aqueufe,  fi  la  criftal- 
loïde  a  été  ouverte  comme  il  convient. 
En  procédant  ainfi  ^  la  plaie  fe  réunira 
d’abord ,  &  le  malade  fera  en  état  de 
fortir  de  fa  chambre  le  huitième  jour 
s’il  n’a  été  opéré  que  d’un  œil ,  &  le 
douxieme  ou  le  quinzième  s’il  a  été  opéré 
des  deux  yeux.  Voici  un  fait  de  pra- 


(  i)  Cette  efpéce  de  catarafte  n’arrive  pour  l’ordinaire 
qu  aux  jeunes  llijets  de  même  que  les  molles  ou  caleeul'es  , 
ceft-a  dire,  depuis’  la  naiflîince  jufqu’à  l’âge  de  40  ans  ; 
rarement  les  vieillards  en  Ibnt  travaillés. 

Toms  L  K  fi 
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tique  qui  confirme  le  fuccès  de  ce 
manuel. 

XLVI.  Vers  la  fin  d’Août  177^  ,  la  veuve 
Obfervation.  Déliberoii ,  maîtrefie  d’équipage  à  Bor¬ 
deaux  5  âgée  de  3  2  ans  ,  ôc  aveugle  par 
des  cataraéles  laiteufes,  vint  auprès  de 
moi  pour  fe  faire  opérer  de  l’œil  droit, 
(  le  gauche  ayant  échoué  entre  les  mains 
d’un  Oculifte  en  réputation.  )  Charmé 
de  rencontrer  une  cataraèle  de  ce  genre , 
je  le  fis  en  préfence  de  MM.  les  Mé¬ 
decins  ôc  Chirurgiens,  &  de  MM. Ciseaux ^ 
David..,  Metivkr  6c  Guérin.,  maîtres  en 
Chirurgie  6c  Oculiftes.  Voici  comment. 

Le  malade  afiis  devant  moi ,  je  plon¬ 
geai  la  pointe  de  mon  ophtalmotome  à 
une  demie  ligne  de  la  cornée  opaque  , 
vers  le  petit  angle  fur  la  cornée  tranf- 
parente  ;  je  l’enfonçai  jufqu’au  bas  de 
la  criftalloïde  que  j’ouvris  en  palTant  pour 
aller  à  l’autre  bord  de  la  cornée  ,  6c 
après  l’avoir  traverfé  ,  je  la  coupai  en 
forme  de  croifTant  à  peu  près  d’un  quart , 
ou  d’un  tiers  de  diamètre.  Cette  feélion 
ne  fut  pas  plutôt  achevée  que  la  cataraèle 
flua  ,  6c  l’œil  fut  entièrement  débarraflë 
de  fon  voile,  fans  que  j’aie  eu  befoin 
d’ufer  de  preffion.  L’opéré  diftingua  fur 
le  champ  les  objets  ,  &.  huit  jours  après 
l’opération  elle  pût  vaquer  à  fes  afiaires 
fans  le  fecours  de  perfonncu 
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ART.  IV. 

Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  d’une 
cataracte  molle  ou  caféeufe^  &c, 

CHargé  d’opérer  une  catarade  que 
je  ferois  certain  d’étre  en  partie  lai- 
teufe  ,  &  en  partie  caféeufe ,  (  efpéce  de 
catarade  qui  fe  manifede  par  une  tache 
blanchâtre  qui  relTemble  en  couleur  au 
fromage  blanc  &  mou  ,  ou  à  du  lait 
caillé,  de  qui  fe  préfente  tellement  fen- 
fîble  à  l’embouchure  de  la  prunelle  qu’elle 
gêne  en  quelque  forte  fes  mouvemens,  ) 
je  procédérois  â  fon  extradion  de  la  mê¬ 
me  maniéré  que  je  Fai  preferit  dans  l’ar¬ 
ticle  antécédent  ,  excepté  que  je  n’ou- 
vrirois  la  cornée  qu’environ  un  bon  tiers, 
ou  moitié  au  plus  de  circonférence  ;  je 
comprimerois  enfuite  l’œil  avec  modé¬ 
ration  ,  &  dans  peu  je  procurerois  la 
fortie  au  criftallin  vicié.  L’éxemple  fui- 
vant  va  autorifer  la  bonté  de  cette  pratique. 

Appellé  à  Bédarieux ,  ville  iituée  à 
douze  lieues  de  Montpellier,  en  Mai  1770, 
pour  y  opérer  l’époufe  de  M.  Mas  ,  mar¬ 
chand  d’étolFes  ,  qui  étoit  borgne  par  une 
catarade  que  je  reconnus  molle  d’après 
l’infpedion  que  j’en  iis  ,  je  m’occupai  àla 
lui  extraire  de  la  xnaniere  fuivante  ,  en 
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préfence  de  M.  Durand  fon  médecin , 
àc  de  plufieurs  Chirurgiens  du  lieu. 

J’armai  ma  main  droite  de  mon  ophtal- 
niotcme  ,  parce  que  c’étoit  l’œil  gauche 
qui  étoit  cataradé  ,  je  l’infinuai  dans  la 
cornée  comme  dans  le  procédé  ci-delïùs, 
de  j’ouvris  d’un  feul  coup  cette  mem¬ 
brane  de  la  capfule  caiftalline  à  peu  près 
de  moitié  de  circuit ,  je  comprimai  mé¬ 
diocrement  le  globe  tant  à  la  partie  fu- 
périeure  avec  le  plat  de  la  pointe  de 
mon  inftrument  ,  qu’à  la  partie  inférieure 
avec  le  doigt  index  de  la  main  gauche, 
de  de  fuite  la  catarade  fortit  de  l’œil. 
Enfin  ,  cette  opération  qui  ne  dura  pas 
au  de-là  d’un  tiers  de  minutte  ,  fut  fuivie 
d’un  tel  fuccès  que  cette  Dame  difeerna 
tous  les  objets ,  de  le  dixième  jour  elle 
fut  radicalement  guérie. 

C’elt  par  le  même  procédé  que  j’ai 
aufn  rendu  la  vue  à  Marie  Durande ,  af- 
fedée  de  femblables  catarades,  le  3  Dé¬ 
cembre  1781  ,  en  préfence  de  MM. 
Recoule  ,  Dodeur  en  Médecine  ,  de 
Bourquenod  fils,  ProfefTeur  en  Chirurgie, 
attachés  l’un  de  l’autre  à  la  Pvliféricorde 
de  cette  ville. 

Que  d’autres  faits  de  pratique  de  cette 
nature  ne  ferois-je  pas  à  ntéme  de  rap¬ 
porter  •  pour  démicntrer  de  plus  dPplus 
l’efficacité  de  notre  méthode  ?  Mais  com¬ 
me  mon  but  eff  de  traiter  chaque  arti- 
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de  très-fuccintement  j  je  me  fuis  fait 
une  loi  de  n’en  citer  qu’un  feul  à  la  fin 
de  chacun. 

ART.  V. 

Procédé  à  fuivre  dans  le  cas 
d’une  cataracte  dure  ,  accompa¬ 
gnée  de  la  Capfule  criJlaUme  , 
Jbit  antérieure  ,  jbit  totale. 

U  Ne  perfonne  que  je  trouve  attaquée 
d’une  catarade  compofée  ,  je  veux 
dire ,  chez  qui  le  criftallin  &  la  partie 
antérieure  de  fa  capfule  ,  fe  trouvent 
opacifiés  ,  (  maladie  qui  fe  connoît  par 
une  ou  plufieurs  petites  taches  que  l’on 
voit  parfemées  fur  la  furface  de  la  crif- 
talloïde  5  &  dont  la  couleur  blanchâtre 
l’emporte  fur  celle  du  criftallin  5  )  je  cou¬ 
pe  la  cornée  de  la  crijlalloide  antérieure  j 
comme  dans  l’article  ï  ,  j’ufe  enfuite 
d’une  compreftion  ménagée  5  &  je  donne 
jour  à  la  lentille  criftalline.  Quand  elle 
eft  extraite,  je  porte  l’extrémité  de  mes 
petites  pinces  à  reftbrt,  (  Voy.  Planch. 
VllI.  Fig.  y.  )  fur  la  criftalloïde  opaque 
à  l’endroit  hicifé  ,  &  après  l’avoir  faifi , 
je  la  fecoue  avec  prudence  de  droite  à 
gauche  &  de  gauche  à  droite ,  &  par- 
là,  je  la  mets  bien  vite  hors  de  l’œil. 
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On  pourroit  encore  après  la  feèlion  de 
la  cornée  aller  chercher  la  cnjîalldi(k 
antérieure  ,  avant  que  d’extraire  le  cr  if- 
tallin,  mais  la  pratique  ,  cette  mere  du 
vrai  favoir  m’a  appris  plus  d’une  fois 
qu’il  étoit  mieux  &  même  plus  aifé  de 
l’ôter  après  que  celui-ci  efl  dehors  ^ 
qu’auparavant ,  par  la  raifon  qu’elle  elt 
dans  un  état  de  relâchement.  L’obfer- 
vation  fuivante  va  démontrer  le  fuccès  de 
ce  procédé. 

Mademoifelle  Rehoule  ^  âgée  de  qx 
ans  ,  demeurant  à  Lunel-vieil  près  de 
Montpellier ,  borgne  par  une  cataraêle 
de  la  nature  dont  il  eft  ici  queftion,  & 
menacée  â  perdre  l’autre  œil  j  M.  Rehoule  y 
fon  neveu,  Lieutenant  Principal  de  Fron- 
tignan,  vint  me  chercher  pour  l’operer. 
Arrivé  auprès  d’elle,  je  lui  en  fis  l’ex- 
traèlion  comme  il  fuit ,  le  lo  Mai  1783, 
en  préfence  de  M.  Serviere  ,  fon 
Chirurgien. 

Les  paupières  foutenues  de  la  maniéré 
que  je  l’ai  expliqué  précédemment,  j’en¬ 
trai  avec  mon  ophtalrnotôme  dans  la  cor¬ 
née  tranfparente  de  la  crifialloide  ,  & 

j’entammai  fur-tout  cette  première  tu¬ 
nique  des  deux  tiers  de  fon  difque.  Je 
comprimai  le  globe  de  haut  &  de  bas, 
de  le  crifiallin  forcit  aifément. 

L’œil  n’étant  pas  net ,  je  portai  l’ex¬ 
trémité  de  ma  curette  dans  fes  chambres, 


SEPTIEME  Démonstration.  26^3 
&:  j’eiîàiai  d’entrainer  le  refte  de  l’opa¬ 
cité  5  dikis  il  nie  fut  impolTible.  Ce  coup 
de  main  m’ayant  de  plus  en  plus  confir¬ 
mé  dans  l’opinion  où  j’étois  de  l’éxiftence 
de  l’opacité  de  la  crijlalloïde  antérieure  j 
je  pris  dès  lors  mes  petites  pinces  à 
relTort,  (Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  7)  je 
les  portai  fur  fa  furface  5  &  après  l’avoir 
faille  à  l’endroit  de  fes  rides  j  «  je  m’en 
rendis  bien  vite  maître  à  l’aide  de  pe¬ 
tites  fecoufes  dirigées  en  tout  fens.  Je 
fis  repofer  un  inflant  l’opérée  5  enfuite 
je  lui  montrai  différents  objets  qu’elle 
reconnut  parfaitement.  Je  lui  appliquai 
l’appareil  j  de  i  ^  jours  après  elle  jouit 
d’une  vue  très-nette. 

Cependant  lorfque  je  foupçonne  que 
la  crillalloïde  eft  entièrement  altérée  avec 
le  criflaliin  ,  (  cas  qui  fe  conftate  allez 
fenlîblement  par  l’ancienneté  du  mal  , 
de  quand  on  apperçoit  au  de-là  de  la 
prunelle  une  opacité  blanchâtre  de  ra¬ 
yonnée  en  forme  de  plis  ,  qui  s’étend 
fur  toure  la  furface  de  la  lentille  crillal- 
line  ,  )  je  procède  à  fon  extradion  li-tôt 
que  la  cornée  eft  fedionnée  à  la  fa¬ 
veur  de  petites  pinces  à  refîbrt.  (  Voy. 
Planch.  VIII.  Fig.  7.  )  Pour  failîr  promp¬ 
tement  ce  corps  opaque  ,  il  ne  s’agit  que 
de  preffer  le  bout  de  cet  inftrument  fur 
un  point  de  fa  furface ,  les  branches  étant 
fuffilâmment  ouvertes  ,  afin  d’y  avoir  plus 
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de  prife  ;  enfuite  abandonnant  la  branche 
mouvante  de  ces  pinces,  on  e^H  alTuré 
de  le  tenir;  alors  on  le  fecoue  douce¬ 
ment  &  en  tout  fens ,  &  par  cette  voye , 
on  fera  certain  de  délivrer  dans  peu  l’œil 
de  fon  voile  ,  c’eft  ce  que  l’obfervation 
fuivante  va  conftater. 

Appelle  à  Brioude  au  commencement 
d’Août  4778  ,  Madame  la  veuve  Coiiguety 
âgée  de  85  ans  ,  profita  du  temps  de 
mon  féjour  en  cette  ville  pour  me  con- 
fulter  au  fujet  d’une  cataraéle  qu’elle 
portoit  à  l’œil  droit  depuis  plufieurs  an¬ 
nées.  Je  la  trouvai  opérable  ,  &  je  la 
déterminai  à  s’en  laifîer  faire  l’extraélion, 
parce  qu’elle  étoit  à  la  veille  de  perdre 
l’autre  œil.  Le  jour  pris  avec  M.  Couguet 
fon  beau-frere  ôc  fon  Médecin  ,  &  M. 
Maret  fon  Chirurgien,  voici  la  maniéré 
que  j’y  procédai. 

Ma  main  gauche  munie  de  mon  oph^ 
talmotôme de  l’œil  alTujetti  fuivant  ma 
coutume,  je  portai  fa  pointe  fur  la  cor¬ 
née  de  la  capfule  criftalline  ,  de  après 
avoir  percé  cette  première  tunique  de 
part  en  part ,  je  la  coupai  environ  des 
deux  tiers  de  diamètre  ;  par  ce  coup  de 
main  ,  la  criflalloïde  fut  aufîi  ouverte  , 
de  par  une  douce  compreflion  faite  fur 
la  partie  fupérieure  du  globe ,  de  le  fe- 
cours  de  mes  petites  pinces  à  refîbrt , 
(  Voy.  Blanch.  VIII.  Fig.  7.  )  je  tirai 
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de  cet  organe  le  crillallin  avec  toute  fon 
envelope.  Ce  procédé  fini  ^  cette  Or?o;- 
génaira  y  vit  à  l’inflant  tous  les  objets 
qu’on  lui  montra  ,  ôc  jouit  encore ^de  c& 
doux  avantage. 

On  peut  auffi  opérer  une  cataraéle  de 
la  nature  dont  il  s’agit  avec  notre  oph-^ 
talmotome  feulement ,  fans  fe  fervir  des 
pinces  à  relîbrt  fudites  ,  de  voici  comment. 

On  incife  d’abord  avec  cet  inftrument 
la  cornée.,  enfuite  on  porte  de  côté  fa 
pointe  dans  la  partie  la  plus  opaque  & 
la  plus  ridée  de  la  criftalloïde  ,  &  après 
l’avoir  enfoncée  fufïifamment ,  on  tourne 
la  face  de  fa  lame  de  maniéré  que  fon 
tranchant  ne  vienne  pas  à  coüper  cette 
tunique  ,  de  par  un  petit  coup  de  main 
porté  de  haut  en  bas  ,  on  entraîne  tout 
le  kifte.  Je  dois  ce  dernier  manuel  au 
hazard  ,  comme  je  le  prouverai  dans 
l’article  XI. 

A  R  T.  V  I. 

Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  d\me 
cataracte  molle  ou  fluide ,  accom>- 
pagnée  de  la  capjule  criflallmey 
/bit  antérieure  y  Joit  totale. 

QUand  j’ai  à  opérer  une  cataraâe 
molle  ou  fluide ,  accompagnée  dé 
Toni£  /,  Tl 


Cours  d' opérât,  sur  les  Veux. 
l’opacité  de  la  crijlûllo  anterieure  ^  (  efpece 
de  cataraéte  c][ui  Te  maiiifefte  par  un  nuage 
beaucoup  plus  blanchâtre  que  dans  les 
articles  pécédents  ^  &  qui  bombe  ordi¬ 
nairement  à  l’embouchure  de  la  prunelle) 
je  coupe  d’abord  la  cornée  en  forme  de 
croilïant  ^  6c  un  peu  plus  de  moitié  de 
fon  limbe ,  fur-tout  fi  je  fuis  affuré  que 
la  cataraae  eft  molle  ,  6c  de  moitié  feu¬ 
lement  fi  elle  n’eft  que  fluide  ;  j’infinue 
enfuite  de  petites  pinces  à  relTort  dans 
l’œil ,  Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  7.  )  &  je 
vais  failir  la  crijlallo  antérieure.  Quand  je 
la  tiens  entre  fes  branches  ,  je  l’extrais 
du  globe  à  la  faveur  de  petits  mouve- 
mens  faits  de-çà  6c  de-lâ.  Si  le  criftal- 
lin  fe  trouve  laiteux  ,  il  s’évacue  immé¬ 
diatement  après  que  l’on  a  enlevé  la 
crijlallo  antérieure  \  s’il  eft  mou  ^  il  ne 
fort  qu’en  partie  ,  6c  on  eft  obligé  de 
comprimer  légèrement  le  globe  pour  ai¬ 
der  la  fortie  de  l’autre  partie  ,  ou  de 
l’entrainer  avec  le  bout  d’une  curette  ^ 
(  Voy.  Planch.  VIII.^  Fig.  2.  )  L’obfer- 
vation  fuivante  va  démontrer  la  reuflite 
de  ce  procède. 

*A  mon  paftage  à  Nifmes  en  Mai 
1777 ,  je  fus  confulté  par  la  femme  du 
fieur  Ma\el^  fabricant  de  bas  de  foye  , 
âgée  de  30  ans  5  qui  fe  plaignoit  d’une 
il  grande  diminution  de  vue  ,  que  cela 
la  rendoit  entièrement  fombre  6c  mélan- 
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colique.  Par  l’infpeétion  que  je  fis  de 
fies  yeux  ,  je  trouvai  la  prunelle  de  fon 
œil  dioit  obfcurcie  par  une  cataracte 
blanche  comme 'le  lait,  fur  laquelle  on 
appercevoit  des  plis  ou  rides  fur  une 
partie  de  la  capfule  antérieure  du  criftal- 
lin.  Néanmoins  malgré  cette  complica¬ 
tion  5  elle  pouvoit  encore  difcerner  le 
jour  d’avec  la  nuit ,  &:c.  Ces  lignes  joints 
à  fa  jeunelTe  me  donnèrent  lieu  de  croire 
qu’elle  étoit  laiteufe  ou  molle  j  de  en 
même-temps  membraneufe.  Dans  l’idée 
ou  j’étois  du  caradére  de  cette  cata- 
rade  j  je  propolai  a  cette  jeune  fem.me 
de  l’opérer;  elle  y  confentit  d’autant 
plus  volontiers  ,  qu’elle  craignoit  la  perte 
de  Ibn  œil  gauche  qui  etoit  déjà  en  partie 
aifedé  du  même  genre  de  maladie.  Voici 
le  manuel  que  je  fuivis  en  préfence  de 
MM.  Goit^  Dodeur  en  médecine  ,  de 
Gojfcy  maître  en  Chirurgie  de  cette  ville. 

Je  pris  mon  ophtalmotome  de  la  main 
gauche,  je  le  palTai  tranfverfalîement dans 
la  cornée  fans  ouvrir  la  criftalloïde  ,  de 
je  la  coupai  aux  environs  de  moitié  de 
circonférence  ;  de-là  ,  je  portai  les  pe¬ 
tites  pinces  à  relTort  ci-defîus  fur  la  cr//- 
tallo  anterieure  a  l’endroit  de  fes  rides , 
de  apres  1  avoir  faifie  en  prefiant  un  peu 
leur  extrémité  fur  fa  furface  ,  je  la  fe- 
couai  en  tout  fens  avec  beaucoup  de  mé¬ 
nagement  ,  de  par-là ,  je  la  mis  dans' 
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peu  hors  de  l’œil.  Cette  membrane  ne 
fut  pas  lî-tôt  extraite  que  le  criftallin 
flua  en  partie  ,  ôc  l’autre  qui  étoit  molle , 
fortit  à  l’aide  d’une  compreffion  très- 
ménagée.  La  malade  impatiente  de  fa- 
voir  l’iffue  de  fon  opération  ,  je  lui  mon¬ 
trai  divers  objets  qu’elle  reconnut  par- 
_ faitement  &  fans  héfiter.  Elle  n’eut  au¬ 
cune  fuite  facheufe  ,  &  le  dixième  jour 
elle  n’eut  plus  rien  fur  fon  œil ,  ôc  s’en 
fervoit  déjà  pour  coudre. 

L’on  voit  par  cette  obfervation  ,  qu’en 
fuivant  un  procédé  femblable  dans  des 
cas  de  cette  nature,  on  eft  sûr  de  ren¬ 
dre  la  vue  au  cataraâié  ,  &  il  ne  s’enfuit 
pas  des  accidens ,  comme  cela  peut  ar¬ 
river  ,  lorfqu’on  Lit  cette  opération  en 
plufeurs  reprifes  Ôc  avec  plufîeurs  inf- 
trumens. 

Bien  plus  ,  dans  le  cas  où  le  criflal- 
lin  ,  ôc  toute  fon  enveloppe  fe  trouve- 
roient  viciés  ,  le  mêrhe  procédé  fuffit 
pour  les  entraîner  l’un  &c  l’autre  du  globe, 
c’eB  ce  que  l’expérience  m’a  appris  plu- 
licurs  fois  ,  l’cbfervation  fuivante  va  le 
faire  voir. 

Li.  La  fille  du  fleur  Defalle  ,  maître  plâ- 
ebftnaiion,  trier  à  Montpellier  ,  âgée  de  vingt  ans, 
portoit  depuis  fa  plus  tendre  enfance  , 
une  cataraéle  blanchâtre  &  rayonnée  , 
qui  lui  furvint  ù  la  fuite  d’un  coup. 
Elle  vint  chez  moi  avec  fes  parens  pour 
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la  lui  extraire.  Dès  que  j’eus  reconnu 
qu’elle  étoit  laiteufe  ôc  memhraneufe^  voici 
le  manuel  que  j’employai  le  6  Avril 
1780,  en  préfence  de  MM.  Sabatier 
ProfeiTeur  en  Médecine  ,  Bourquenod , 
ProfelTeur  en  Chirurgie  j  &:  de  plulîeurs 
étudiants  en  Médecine  &  en  Chirurgie 
de  cette  ville. 

Je  cernai  la  cornée  comme  je  l’ai 
expliqué  plus  haut  fans  toucher  la 
crillalloïde  ,  je  fus  enfuite  chercher  cette 
derniere  tunique  avec  mes  petites  pinces 
à  relTort ,  (  Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  7.  ) 
&  dès  que  je  l’eus  bien  embralTée  en-^ 
tre  fes  branches ,  je  l’ôtai  entière  de 
cet  organe  ^  de  la  vue  lui  fut  rendue. 

Cette  catarade  extraite ,  elle  avoit  la 
forme  d’une  velîicule ,  ou  hydatide  qui 
renfermoit  un  criflaîlin  dilîbut  en  lait. 
Les  fuites  de  cette  opération  fe  pafîè- 
rent  le  mieux  du  monde ,  de  le  15e.  jour , 
la  malade  fut  fur  pied. 

Malgré  l’avantage  de  cette  derniere 
manœuvre  ^  on  peut  encore  fi  l’on  veut , 
éviter  de  fe  fervir  des  pinces  fufdites 
dans  le  cas  d’une  catarade  dont  il  efi:  ici 
quefiion  ;  mon  ophtalmotome  peut  très- 
bien  lui  tenir  lieu  ,  c’efl;  ce  que  la  pra¬ 
tique  m’a  démontré  dans  différentes  oc- 
cafions  ;  le  fait  fuivant  en  fera  une  preuve 
non  équivoque.  Il  y  a  déjà  plulîeurs  an¬ 
nées  que  j’éteis  convaincu  de  cette  vé-^ 
rité  5  comme  en  le  verra  par  l’obferva- 
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tion  rapportée  dans  Particle  XI  ,  &  ce 
n’eft  ,  qu’au  hazard  à  qui  je  dois  cette 
découverte. 

M.  de  Bayle âgé  de  27  ans,  Religieux 
Jacobin,  de  Profeffeur  de  Philofophieà 
Figeac  en  Quercy  ,  avoit  perdu  les  fonc¬ 
tions  vifuelles  de  l’œil  droit  par  une  ca- 
tarade  blanchâtre  qu’il  confervoit  depuis 
fon  bas  âge.  Appellé  dans  cette  ville  pour 
plusieurs  perfonnes  affligées  du  mal  aux 
yeux  ,  il  vint  prendre  mon  confeil  fur 
le  parti  qu’il  avoit  à  prendre.  En  exa¬ 
minant  attentivement  fa  cataraéle ,  je  dif- 
tinguai  très-bien  qu’elle  étoit  molle  ou 
caféeufe  ôc  même  capfulaire,  que  la  pru¬ 
nelle  jouiflbit  en  quelque  forte  de  fes 
mouvemens  ordinaires  ,  &  qu’il  pouvoir 
encore  y  voir  l’ombre  des  corps  ,  quand 
je  lui  interceptois  les  rayons  de  lumière 
avec  la  main.  A  de  tels  lignes  ,  je  la 
jugeai  curable  par  l’opération  de  Vextrac- 
tion  J  ôc  le  cataraclé  s’y  décida  de  fuite. 

En  conféquence  ,  je  me  rendis  dans 
fon  couvent  le  ii  Odobre  1783,  &  là, 
en  préfence  de  MM.  Guarry^  Doéleur 
en  Médecine,  de  LheliardÇon  Chirurgien, 
je  la  fis  de  la  maniéré  fuivante. 

Après  avoir  fermé  l’œil  fain  par  le  mo¬ 
yen  d’une  comprefTe  de  d’un  bandeau  , 
je  pris  de  la  main  gauche  mon  ophtal- 
motôme ,  de  je  coupai  la  cornée  en  de¬ 
mi  fphere  -fans  avoir  pû  ouvrir,  en  pal- 
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fant  la  criftalloïde  ,  parce  qu’elle  étoit 
extrêmement  coriace,  &  que  la  cata- 
rade  fe  retiroit  en  arriéré  li-tôt  que  je  la 
touchois  avec  la  pointe  de  moninftrument. 

La  fedion  de  la  cornée  finie  ,  j’allai 
pour  cerner  de  nouveau  la  crijlallo  an- 
térîeure  ,  afin  de  procurer  la  fortie  du 
criftallin ,  &:  d’extraire  enfuite  fa  mem¬ 
brane  avec  mes  petites  pinces  à  relTort. 
Pour  cela,  je  fis  éntrer  la  pointe  de 
mon  ophtalmotome  le  plus  qu’il  me  fut 
pofiible  dans  fa  propre  fubftance,  &com-^ 
me  j€  m’elForçois  pour  l’entammer,  je 
m’appèrçus  qu’elle  cédoit  au  moindre  ti¬ 
raillement  ,  &  qu’elle  fe  défunilToit  de 
fes  parties  contiguës.  Dans  cette  cir- 
conftance  ,  j’abandonnai  le  projet  que 
j’âvois  de  la  fedionner  ;  au  contraire  , 
je  tournai  la  lame  de  mon  inftrument 
de  façon  qu’en  continuant  de  la  fecouer 
légèrement ,  je  l’ôtai  enfemble  avec  la 
crijîalh  pojiérieure ,  &  je  dégageai  en- 
tiétement  cet  organe  de  fon  opacité, 

La  lumière  y  fut  fi  fenfible ,  je 
fus  obligé  d’appliquer  l’appareil.  Dès 
qu’il  fut  pofé  ,  j’ouvris  cette  efpéce  de 
catarade ,  ou  hydatide  en  p^éfençe  des 
perfonnes  de  l’Art  ci-delTus ,  &  il  en 
fortit  une  matière  blanchâtre  en  partie 
laiteufe  &  en  partie  molle.  Je  quittai  ce 
malade  peu  de  jours  après  fon  opération  , 
&  tout  alloit  au  grè  de  nos  délits. 
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ART.  VIL 

Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  d'une 
cataracte  Morgagnienne, 

La  catara£te  morgagnienne  n’eft  autre 
chofe  que  l’altération  d’une  humeur 
claire  àc  tranfparente ,  qui  fe  trouve  en¬ 
tre  le  criftallin  de  fa  capfule  ,  de  à  la¬ 
quelle  Morgagny  a  donné  fçn  nom, 
comme  l’ayant  découverte. 

La  certitude  que  l’on  pourra  avoir  de, 
l’éxiftence  de  cette  cataraéle  ,  fera ,  i°. 
fon  ancienneté  ;  2°.  fa  couleur  qui  tirera 
fur  un  bleu  bien  clair  ;  3°.  le  jeu  de  la  pru¬ 
nelle  bien  libre  ;  4°.  la  chambre  pofté- 
rieure  de  l’œil  qui  fera  très-évidente  ; 

enfin,  la  diftindion  des  objets  à  la 
vérité  imparfaite  qu’aura  celui  qui  en  fera 
atteint,  mais  on  en  fera  entièrement  per- 
fuadé  en  procédant  à  fon  extraction  ,  de 
cela  5  par  le  peu  de  matière  fluide  qui 
fortira  de  l’œil.  Voici  comment  je  la 
pratique. 

Je  porte  la  pointe  de  mon  ophtalmo-- 
tome  en  ligne  perpendiculaire  fur  la 
cornée  tranfparente  à  une  demie  ligne 
de  la  conjonctive ,  d:  de  fuite  fur  la  crif- 
talloïde  en  prenant  garde  d’intérefler  le 
criflallin.  Si-tôt  que  cette  derniere  tuni¬ 
que  elt  ouverte  ,  li  j’apperçois  la  prunelle 
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dégagée  de  fon  opacité  circonfcrite  3  alors 
au  lieu  d’aller  avec  la  pointe  de  mon 
inftrument  à  l’autre  extrémité  de  la 
cornue  pour  achever  fa  fedion  demi- 
circulaire  ,  je  me  contente  d’aggrandir 
un  peu  plus  la  pondion  en  retirant  tout 
à  fait  l’inftrument  de  l’œil.  Cette  ponc¬ 
tion  fera  fuffifante  pour  donner  ilîue  à 
une  catarade  de  ce  genre  ,  fouvent  mê¬ 
me  il  n’en  faut  pas  d’avantage  pour 
Vextraclion  d’une  catarade  laiteufc  ^  c’ell 
ce  que  l’expérience  m’a  confirmé  plus 
d’une  fois.  Je  citerai  pour  exemple  la 
cure  de  l’enfant  d’Antoine  Jaillou  ,  la¬ 
boureur  demeurant  à  Chafpignac  ,  village 
fitué  près  le  Puy-en- Vêlai  ^  qui  étoit 
aveugle  de  naiffance  ,  &  que  j’opérai  à 
l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville  en  préfence 
de  MM.  Chanpetier  ^  Dodeur  en  Méde¬ 
cine  ,  &  Morel  l’aîné  ,  maître  en  Chi¬ 
rurgie.  Voyez  le  détail  de  cette  opéra¬ 
tion  dans  mon  Recueil  de  Mémoires  de 
d’Obfervations  fur  l’œil ,  à  la  page  2  >5  g,. 

Quant  aux  exemples  de  catarades 
morgagnknnes  ,  ils  font  affez  rares  ;  ce¬ 
pendant  on  en  trouvera  un  de  ce  sreiire 
a  la  page  304 ,  de  l’ouvrage  énoncé 
ci-delfus. 
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ART.  V  I  I  1. 

Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  d'iirie 
cataracte  Jblide  ,  accompagnée  de 
V altération  de  rimmeur  Morr^a^ 

a 

gîiienne. 

ON  connoîtra  une  cataraéte  folide  , 
accompagnée  de  l’opacité  de  l’hu¬ 
meur  de  Morgagny  ,  lorfqu’on  apper- 
cevra  une  lenteur  fenlîble  au  jeu  de 
la  prunelle  ;  que  la  chambre  poftérieure 
fera  prefque  effacée  ,  &  que  la  cataraffe 
fera  d’une .  couleur  de  linge  fale  mêlée 
de  plufieurs  petits  points  blanchâtres. 
Quand  l’on  aura  à  faire  à  une  cataraffe 
de  ce  caraffère  ,  voici  le  procédé  qu’on 
doit  fuivre  pour  l’extraire  avec  fuccès  à 
la  faveur  de  notre  ophtalmotôme. 

On  coupera  d’abord  la  cornée  un  peu 
plus  de  moitié  de  fon  difque  ,  &  on  in- 
cifera  en  paffant  la  criftalloïde  à  fa  partie 
inférieure  autant  qu’il  fera  pofîible.  Quand 
cette  tunique  fera  incifée  ,  on  compri¬ 
mera  graduellement  le  globe  de  l’œil  ^ 
tant  à  fa  partie  fupérieure  avec  l’extré¬ 
mité  du  dos  de  l’inffrument  qui  a  fervi 
à  faire  la  feélion  de  la  cornée,  qu’à  fi 
partie  inférieure  avec  le  bout  du  doigt 
index  de  fautre  main.  Une  fois  que  la 
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cararade  préfentera  fon  bifeau  ,  &  qu’elle 
fera  volumineufe  ou  adhérente  ,  on  ai¬ 
dera  fa  fortie  avec  la  pointe  de  l’inftru- 
ment  par  le  moyen  de  quelques  fe- 
coufles  légères.  Par  le  fecours  d’une  telle 
manœuvre ,  on  l’extraira  fans  peine  j  & 
fans  donner  lieu  à  aucun  accident  com¬ 
me  la  pratique  me  l’a  tant  de  fois  con¬ 
firmé.  L’obfervation  fuivanté  en  fera  une 
preuve  certaine. 

Mais  avant  que  de  la  détailler,  il  efi: 
à  obferver  qu’il  refie  afiez  ordinairement 
après  l’extradion  de  la  catarade  ,  de 
l’humeur  de  Morgagny  épaiffie  dans  les 
chambres  de  l’œil  ,  &  fur-tout  à  l’em¬ 
bouchure  de  la  prunelle.  Or,  pour  en 
débarralTer  l’organe  ,  on  prend  une  pe¬ 
tite  curette  ;  (  Voy.  Planch,  VIII.  Fig. 

2.  )  on  fait  de  légères  fridions  par-deffus 
toute  la  furface  de  la  cornée  ,  enfuite  on 
l’infinue  dans  l’intérieur  de  l’œil  iufques 
derrière  le  trou  de  l’iris ,  &  on  l’entraine 
à  foi  à  la  faveur  de  cet  inllrument , 
jufqu’à  ce  qu’il  foit.  bien  net.  Venons 
à  préfent  à  l’obfervation. 

La  mere  du  fieur  Vincent  Secrétaire  Lin, 
de  l’Univerlité  en  Médecine  de  Mont-  Ohiurmion, 
pellier  ,  odogénaire ,  &  d’un  tempéram- 
ment  fort  vaporeux  ,  portoit  dans  cha¬ 
que  œil  une  catarade  tirant  en  couleur 
à  du  linge  falle.  Celle  de  l’œil  droit  étant 
la  plus  ancienne  ,  je  me  déterminai  à 
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l’extraire  ,  6c  l’autre  dans  un  autre  temps. 
Elle  balança  un  peu,  parce  qu’un  mé¬ 
decin  lui  avoit  mis  dans .  l’efprit  qu’elle 
auroit  plus  de  fucccs  par  la  méthode  de 
V abaijfkment ^  que  par  cQWeàe-V extraction ^ 
par  la  raifon  que  les  yeux  étoient  pe¬ 
tits  6c  enfoncés  dans  l’orbite,  6c  à  caufe 
de  la  petitelTe  des  pupilles  6c  du  volu¬ 
me  augmenté  des  criftallins.  Cependant 
mon  fentiment  prévalut ,  6c  je  l’opérai 
le  2  2.  Mars  1782  ,  en  préfence  de  MM. 
Sabatier  ,  ProfelTeur  en  Médecine  , 
Cujfon  fils.  Courant^  Médecin;  Bour- 
quenod ,  Profell'eur  en  Chirurgie  j  6c 
Vincent  fon  fils.  Chirurgien-major  du 
Régiment  de  Medoc.  Voici  comment. 

J’armai  ma  main  gauche  de  mon  oph~ 
talmatôme  ,  6c  j’incifai  d’un  feul  coup  la 
cornée  6c  la  criflalloïde  à  peu  près  com¬ 
me  dans  l’article  1er.  ;  je  comprimai  en- 
fuite  le  globe  de  l’œil  avec  beaucoup  de 
modération  ,  6c  quand  je  vis  que  la  ca- 
taraéle  préfenteit  fon  bifeau,  je  la  pointai 
avec  mon  inftrument,  6c  par  de  petits 
mouvemens ,  je  la  fis  ainfi  forcir  de  l’œil 
Puis  avoir  elTuyé  le  plus  leger  accident. 

Lorfque  je  l’eus  extrait  ,  la  prunelle 
parût  aufïi  obfcurcie  qu’avant  l’opération. 
Comme  je  jugeai  que  c’écoit  l’humeur 
de  Morgagny  altérée  ,  qui  conffituoit 
cette  nouvelle  opacité ,  j’elïàiaiune  com- 
preffion  ménagée  pour  la  faire  forcir  du 
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globe ,  mais  elle  ne  fut  pas  fuffifante  ;  il 
fallût  l’aller  chercher  avec  notre  petite 
curette.  (  Voy.  Planch.  VIII,  Fig.  2.  ) 
Si-tôt  que  cela  fut  fait ,  la  vue  fut 
rendue  à  la  malade  ,  puifqu’elle  diftingua 
tous  les  objets  qui  lui  furent  préfentés. 
Le  traitement  confécutif  fut  li  heureux , 
qu’elle  pût  dans  peu  vaquer  à-  fes  affaires 
ordinaires. 

L’on  doit  voir  par  cette  feule  obfer- 
vation  le  peu  de  fuccès  que  l’on  auroit 
obtenu  en  opérant  cette  catarade  par  la 
méthode  'de  V abaijfenient  ^  ôc  l’avantage 
qu’a  éprouvé  la  malade  par  celle  de 
V  extraclion. 


ART.  IX. 


Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  d'une 
cataracte  Jecondaire  ,  appellée 
muqueufe. 

IL  peut  arriver  que  malgré  toutes  les 
précautions  que  l’on  prenne  pour  ex¬ 
traire  une  catarade  molle  ou  folide  5  ac¬ 
compagnée  de  l’humeur  morgagnienne 
il  vienne  encore  à  reffer  quelques  frag- 
mens  qui  fe  cachent  de  telle  façon  der¬ 
rière  l’uvée  J  qu’on  ne  peut  les  entrainer 
malgré  qu’on  aille  les  chercher  avec  l’ex¬ 
trémité  de  la  curette  5  6l  les  légères  fric- 
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dons  faites  fur  la  cornée  que  j’ai  recom¬ 
mandé  dans  l’article  précédent ,  àc  ail¬ 
leurs  pour,  en  débarralTer  l’organe.  La 
vue  n’elî:  pas  moins  rendue  ‘  au  malade , 
mais  peu  de  temps  après  ,  fouvent  mê¬ 
me  au  premier  lever  d’appareil,  il  s’en 
trouve  privé  de  nouveau  par  rapport  aux 
dits  fragmens  qui  font  venus  fe  placer 
au  devant  de  la  prunelle.  Ce  cas  m’eft 


c’eft  pour  cette  rai- 


/ 


arrivé 


fon  que  j’ai  trouvé  à  propos  d’en  faiife 
ici  un  article  particulier  ,  &  de  lui  don¬ 
ner  le  nom  de  cataracle  fecondaire  mu~ 
queufe  ,  f  i  )  pour  la  différencier  avec 
celle  qui  eft  appellée  cataracle  fecondaire 
memhraneufe.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à 
faire  dans  une  telle  occurrence ,  c’eft 
d’attendre  que  l’ceil  du  malade  foit  en¬ 
tièrement  guéri  pour  l’opérer  de  nouveau. 


(  I  )  Supplément  à  t ouvrage.  Je  croyois  erre  le  feul  qui 
ait  reconnu  cette  elpéce  de  catarafle  ,  à  laquelle  j’ai  donné 
le  nom  de  cataracte  Jecondaire  muqueufe  ,  cependant  il  pa- 
roît  '  ir  la  Itflure  que  j’ai  fait  du  traité  de  la  cataracle  pat 
M.  IPenjcl  fils,  que  cet  Oculifle  l’a  également  rencontrée  , 
pui/qu’il  l’a  iurnommée  cataracle  lymphatique  fecondaire.  Il 
en  rapporte  même  quelques  exemples  aux  pages  i8i  &  i8;  de 
ion  ouvrage.  Piiifque  nous  nous  trouvons  deux  à  avoir  fait 
cetie  découverte  ,  à  prélènt  lequel  de  nous  aura  le  mérite 

de  l’avoir  faite  le  premier.  Il  efl  certain  que  fi  l’on  doit 

partir  de  l’ancienneté  des  faits  de  pratique  qui  auront  été 
publié'  ,  elle  doit  m’être  due  ,  puifque  celui  que  j’ai  cité 
ci  defliis  ell  plus  ancien  que  ceux  de  M.  IVenjel.  Ce  qui 
m’ainorife  encore  plus  à  la  difputer  à  cet  Oculifle  ,  c’efl 

que  mon  ouvrage  a  été  fini  plutôt  que  le  fien  ,  comme  il 

efl  facile  de  s’en  convaincre  par  la  datte  du  rapport  des 
Commiflaires  qui  ont  été  nommés  par  la  Société  Royale  des 
Sciences  de  Montpellier  pour  l’é^miner  ,  &  s’il  n’a  pas 
paiu  plutôt ,  cela  vient  de  la  peine  que  j’ai  eu  de  me  pro¬ 
curer  un  graveur  dans  ce  pays. 
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Voici  un  fait  de  pratique  ,  qui ,  d’un 
côté  J  prouve  J’éxiftence  de  la  catarade 
en  queftion,  &  de  l’autre  j  démontré 
la  maniéré  de  la  guérir  par  une  fécondé 
opération. 

En  Janvier  1777?  me  rendant  pour  la  ny, 
première  fois  à  Nifmes ,  &  délirant  faire  Ob/ervatiom 
connoître  ma  maniéré  d’extraire  la  ca- 
tarante  aux  perfonnes  de  l’Art  de  cette 
ville,  j’allai  à  l’Hôpital  général  pour  y 
viliter  les  aveugles.  Parmi  le  nombre  , 
je  trouvai  la  veuve  Ferriere  ,  âgée  de 
77  ans  ,  qui  '  étoit  cataradée  aux  deux 
yeux.  Je  lui  propofai  l’opération  ,  elle 
ibalança  d’abord,  parce  qu’on  avoit  échoué 
fur  fon  œil  droit  ,  malgré  qu’on  lui  eût 
très-bien  extrait  la  catarade  ,  &  qu’elle 
diftinguât  les  objets.  Néanmoins  elle  céda 
à  mon  avis,  lorfque  je  l’alTurai  du  re¬ 
couvrement  de  fa  vue.  En  cTonféquence  , 
le  23  dudit  mois ,  MM.  les  Médecins  , 
Chirurgiens  ,  ôc  même  MM.  les  Ad- 
minidrateurs  de  cette  maifon  étant  tous 
aflernblés  ,  je  commençai  à  fedionner  la 
cornée  &c  la  criftalloïde  de  l’œil  gauche; 
dès  que  ce  coup  de  main  fut  fait ,  je  com¬ 
primai  légèrement  le  globe  de  l’œil ,  ôc 
la  catarade  fortit  à  l’inftant.  Comme  je 
m’apperçus  d’un  nouveau  trouble  à  l’en¬ 
droit  de  le  prunelle  ,  je  foupçonnai  que 
c’étoit  l’humeur  de  Morgagny  qui  s’étoit 
épaillie ,  qui  formoit  ce  nouveau  voile. 
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Dans  cette  idée,  je  pris  l’extrémité  de 
nia  curette ,  (  Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  2.  ) 
je  fis  de  légères  friélions  par-defîus  la 
flirface  de  la  cornée  ,  j’entrai  même  en 
dedans  de  cet  œil ,  &  par  fon  fecours 
je  le  débarraflai  entièrement  de  toute 
opacité  ,  pLiifque  la  malade  difcerna  aufli- 
tôt  les  objets  qu’on  lui  montra.  Encou¬ 
ragée  par  le  fuccès  de  cette  opération 
qui  ne  dura  pas  tout  à  fait  une  minute  , 
elle  fe  laiffa  opérer  de  l’autre  œil,  mal¬ 
gré  qu’il  aye  déjà  été  opéré,  &  voici 
comment  j’y  procédai. 

Muni  de  mon  ophtalmotome  ,  je  l’en¬ 
trai  de  part  en  part  dans  la  cornée  tranf- 
parente  ,  &  je  cernai  cette  tunique  ,à 
peu  près  de  moitié  de  fon  difque  ,*  fans 
avoir  touché  avec  fa  pointe  la  capfule 
criftalline.  Cette  feéfion  faite  ,  j’armai 
ma  main  de  mes  petites  pinces  à  reffort  , 
(  Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  7.  )  pour  al¬ 
ler  faifir  la  criftalloïde  que  je  croyois 
opacifiée.  Pour  celà,  je  comprimai  légè¬ 
rement  la  partie  inférieure  du  globe , 
afin  de  lui  faire  faire  une  faillie  ,  de 
comme  je  portois  mes  pinces  par-defîbus 
le  lambeau  de  la  cornée  ,  je  fus  bien  fur- 
pris  de  voir  fortir  un  petit  corps  blan¬ 
châtre  molhfiè  de  irrégulier  qui  dégagea 
aiifli-iôt  la  prunelle ,  de  qui  rendit  la  lu¬ 
mière  de  cet  œil  a  cette  femme.  Dès- 
lors  mon  opération  fe  trouva  entièrement 

terminée  , 
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terminée ,  &  je  n’eus  plus  rien  à  faire  que 
de  faire  difting^uer  les  objets  à  la  malade , 
pour  m’aflurer  encore  mieux  de  la  réuiïite. 
Je  le  fis-,  &  elle  les  difcerna  tous  très-bien 
à  fa  grande  fatisfadion  de  à  la  mienne. 

L’appareil  pofé  ,  nous  examinâmes 
avec  attention  la  catarade  en  queftion 
avec  les  fpedateurs  dénommés  ci-deiTus. 
Elle  étoit  5  comme  je  l’ai  déjà  dit  y 
une  efpéce  de  petit  corps  mou  &c 
comme  filandreux,  dcc.  L’ayant  écrafé 
entre  nos  doigts ,  il  étoit  gluant  ;  alors 
nous  jugeâmes  qu’il  ne  pouvoit  être  qu’un 
fragment  de  la  catarade  qui  avoit  été 
extraite  en  premier  lieu ,  ou  une  por¬ 
tion  de  l’humeur  morgagnienne  qui  avoit 
refilé  cantonée  dans  la  membrane  crif- 
talline  ,  &  qui  s’étoit  enfuite  détachée 
pour  venir  fe  placer  à  l’embouchure  _  de 
la  prunelle.  Enfin ,  cette  femme  n’eut 
aucun  accident ,  de  fa  cure  eût  entière¬ 
ment  lieu  dans  l’efpace  de  23  jours , 
temps  où  elle  pouvoit  aller  feule  par-tout. 

Voilà  ce  que  j’ai  obfervé  dans  ma 
pratique ,  de  qui  doit  former  une  nou¬ 
velle  oppofition  au  raifonnement  des  zélés 
partifans  de  la  déprejjîon  au  fujet  de  la 
difiblution  de  la  catarade  foie  molle  ou 
folide ,  qu’ils  fe  font  efforcés  de  tant 
prôner.  Cependant  pour  leur  faire  voir 
combien  je  fuis  de  bonne  foi  ,  de  que 
ce  n’efi:  pas  l’envie  de  les  contrarier  qui 

Tome  I,  N  n 
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m’a  fait  écrire  contre  l’ancienne  mé¬ 
thode  ,  je  vais  rapporter  un  exemple  alTez 
récent  qui  prouvera  un  peu  en  leur  fa¬ 
veur,  c’eft-à-dire ,  qu’il  confirmera,  que, 
quand  il  y  a  quelques  parcelles  de  la  ca- 
tarade  qui  reftent  dans  l’intérieur  de  l’œil , 
il  peut  fe  faire  qu’elles  viennent  quelque¬ 
fois  à  fe  difîiper  naturellement  fans  y 
rien  faire.  Mais  j’ai  auffi  remarqué  que 
ce  cas  n’arrivoit  guéres  qu’aux  jeunes 
fujets  qui  avoient  les  porres  de  la  cor¬ 
née  fort  ouverts  ,  de  les  yeux  alTez  fail- 
îans  ;  encore  faut-il  pour  cela  que  les 
fragmens  reftans  qui  conftituent  la  ca- 
tarade  que  j^ai  àppellé  cataracte  fecondaire 
muqueufe  ,  foie  d’une  fubftance  alTez 
molle. 

La  femme  d’un  négociant  de  Lyon , 
(  appellée  Madame  Chaland  )  âgée  de  3  5 . 
à  3^.  ans,  étant  entièrement  privée  de 
la  vue  des  deux  yeux,  fe  rendit  à  la  fin 
de  Mai  178^  à  Montpellier  pour  fe  con¬ 
fier  à  mes  foins.  Après  l’avoir  préparée 
pendant  4.  à  jours  à  l’opération ,  je 
la  fis  par  extraction  de  l’œil  droit  feule¬ 
ment  le  3.  du  mois  fuivant ,  en  préfence 
de  MM.  Broujfonnet ,  Profefîèur  en  Mé¬ 
decine,  (  à  qui  cette  dame  étoit  recom¬ 
mandée  )  Laborie ,  ProfefTeur  en  Chi¬ 
rurgie  ,  Salet  de  Pujoî ,  maîtres  en  Chi¬ 
rurgie  de  laditte  ville.  Si-tôt  que  j’eus 
fedionnai  la  cornée  de  la  criftallo’ide  avec 
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mon  ophtalmotome  J  comme  je  Pai  in¬ 
diqué  dans  Particle  I. ,  le  criftallin  qui 
étoit  volumineux ,  fortit  néanmoins  par 
une  compreflîon  très-ménagée.  Comme 
il  me  parût  y  relier  quelques  parcelles 
ou  accompagnemens  de  ce  corps  opaque 
dans  la  chambre  pollérieure ,  je  pris  ma 
curette ,  (  Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  2.  ) 
je  fis  par-delTus  la  cornée  •  de  légères 
friélions  5  je  l’entrai' enfuite  dans  l’œil, 
&  à  la  faveur  de  cet  inllrument  je  né- 
toyai  11  bien  cet  organe ,  que  l’opérée  y 
vit  fur  le  *.  champ  tout  ce  qui  lui  fut  pré- 
fenté.  Le  cinquième  jour  qui  fuivit  fon 
opération ,  comme  elle  alloit  très-bien  , 
je  changeai  l’appareil  qui  conlilloit  feu¬ 
lement  à  appliquer  de  petits  couflinets  rem¬ 
plis  de  charpie  fine  ,  &  je  la  remis  entre  les 
mains  de  M.  Saletj  l’un  des  chirurgiens 
dénommés  ci-defïlis  ,  jufqu’à  mon  retour 
du  Vigan ,  où  j’étois  attendu  pour  opé¬ 
rer  le  beau-pere  de  mon  ami  M.  Re^ 
collirij  maître  en  Chirurgie  de  cette  ville. 
Au  bout  d’une  vingtaine  de  jours  envi¬ 
ron,  je  retournai  chez  moi'à  Montpellier  j 
empreffé  de  voir  mon  opérée  ,  je  fus 
bien  étonné  de  la  trouver  prefque  en¬ 
tièrement  guerie  de  fon  œil ,  fans  qu’elle 
puifTe  diflinguer  aucun  objet.  Ayant  con- 
fidéré  attentivement  fon  œil  en  préfence 
de  M.  Aûv^m/z,  aide-major  de  l’Hôpital 
Militaire  de  Montpellier  ,  je  vis  alors  que 

Nn  ij 
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la  caufe  de  cette  nouvelle  cœcité ,  pro- 
venoit  ^’un  petit  corps  blanchâtre  qui 
occupoit  entièrement  le  trou  de  la  pru¬ 
nelle.  Pour  ralïurer  cette  Dame  fur  ce 
nuage  ,  je  lui  dis  qu’avec  le  temps  il  fe 
dilliperoit  ,  &  fur-tout  aiifîi-tôt  qu’elle 
refpireroit  fon  air.  natal.  Bercée  de  ce 
doux  efpoir  ,  elle  quitta  notre  ville  après 
un  mois  de  féjour,  munie  d’un  mémoire 
dans  lequel  je  lui  confeillai  quelques  pe¬ 
tits  remèdes  à  fqn  arrivée  chez  elle. 

Quoique  je  n’eus  guéres  d’efpérance 
fur  le  recouvrement  de  fa  vile  ,  qu’en 
l’opérant  de  nouveau  d’une  cataracle  fe- 
condaire  rtitmhraneufe  que  je  foupçonnai 
dans  fon  œil,  cependant  j’appris  le  con¬ 
traire  par  une  lettre  qu’on  m’écrivit  ua 
mois  après  qu’elle  m’eut  quitté  ;  car  fa 
vue  fit  tellement  de  progrès  qu’elle  pût 
même  la  ligner  fans  le  fecours  de  lunettes 
â  cararaéle ,  coname  il  en  faut  à  tous  ceux 
qui  ont  fubi  cette  opération ,  &  peu  de 
temps  après  elle  m’écrivit  de  fa  pro¬ 
pre  main. 

Quoique  j’aye  configné  ici  ce  fait  de 
pratique,  qui  autorife  en  quelque  forte 
les  partifans  de  l’abaifTement  fur  la  dif- 
folution  de  la  cataraèle  ,  qu’ils  alTurent 
avoir  lieu  quand  elle  eft  remontée  après 
avoir  été  déprimée  comme  il  convient, 
qu’ils  ne  s’en  fafTent  cependant  pas  une 
vaine  gloire  ,  car  ce  cas  elt  ü  rare  que 
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c’eft  peut-être  la  feule  fois  que  je  l’ai 
rencontré  depuis  nombre  d’années  que 
je  m’applique  particulièrement  à  la  par¬ 
tie  des  yeux. 

On  peut  bien  croire  que  ce  nuage 
qui  avoit  privé  de  nouveau  cette,  Dame 
de  la  vue  j  n’étoit  point  formé  par  l’o¬ 
pacité  de  la  capfule  criftalline  comme  je 
me  l’étois  d’abord  imaginé  ;  car  fi  cela 
avoit  été  ,  elle  n’auroit  pas  eu  l’avan- 
tag'e  de  la  recouvrer  un  mois  après  qu’elle 
a  été  de  retour  chez  elle,  comme  cela 
eft  arrivé.  Or  ,  il  y  a  donc  tout  lieu 
d’augurer  que  la  caufe  qui  l’avoit  pro¬ 
duite  ,  venoit  plutôt  d’un  fragment  de  la 
cataraâe ,  ou  d’une  petite  portion  de 
l’humeur  de  Morgagni  qui  s’étoit  cachée 
dans  quelques  coins  de  l’œil ,  ôc  qui  a 
été  enfuite  fe  cantonner  derrière  la  pru¬ 
nelle.  C’eft  donc  cette  nouvelle  opacité 
qui  m’a  donné  lieu  de  lui  donner  le  nom 
de  cataracte  fecondaire  muqueufe  comme 
je  l’ai  fait  au  commencement  de  cet 
article  ,  de  .cela  pour  la  diftinguer  d’avec 
celle  qui  a  été  appellée  cataracte  fecondaire 
membraneufe. 

Il  a  été  heureux  pour  la  Dame  qui 
a  été  l’objet  de  cette  derniere  obferva- 
fion  ,  qu’elle  n’ait  pas  été  bien  avancée 
en  âge  ,  car  je  fuis  aftliré  d’après  ma 
propre  expérience  ,  que  ,  ft  elle  avoit 
pafié  l’âge  de  cinquante  ans  ,  la  difîb- 
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lution  de  la  cataracte  fecondaire  muqueujh 
ne  feroit  jamais  arrivée  maigre  qu’on 
eût  attendu  une  ou  plulieurs  années ,  par 
la  raifon  qu’à  cet  âge  les  portes  de  la 
cornée  font  plus  relTerrés  ,  6c  que  la  fuÜf- 
tance  qui  la  formoit  ,  au  lieu  d’être  un 
corps  molle  &  gluant,  auroit  été  dur 
de  coriace. 

*  Ainfî  quand  l’on  rencontrera  dans  fa 
pratique  un  fait  femblable  à  celui-ci , 
j’avertis  qu’il  fuffira  d’attendre  feulement 
quelques  mois  pour  voir  li  la  diflblution 
de  la  catarade  en  queftion  aura  lieu  ;  de 
fi  le  malade  ne  s’apperçoit  de  rien,  il 
vaut  mieux  l’opérer  de  nouveau  que  de 
le  laifîèr  privé  toute  la  vie  d’un  fens  qui 
lui  eft  aufli  néceffaire  pour  fa  propre 
confervation. 


ART.  X. 


Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  dduiie 
cataracte  adhérente, 

LEs  cataraéles  adhérentes  ne  font  pas 
difficiles  à  reconnoître  ;  elles  ne 
laiffent  pour  l’ordinaii'e  aucun  efpace  in¬ 
termédiaire  entre  elles ,  de  la  face  in¬ 
terne  de  l’iris  ;  de  plus  ,  les  mouvemens 
de  la  prunelle  font  très  parelTeux  ,  puif- 
qu’à  peine  font-ils  fenfibles  j  neanmoins 
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les  malades  diftinguent  le  jour  d’avec 
les  ténèbres. 

Quand  les  chofes  font  dans  cet  état , 
il  n’en  faut  pas  d’avantage  pour  être  affuré 
qu’il  y  a  de  l’adhérence  avec  ces  deux 
corps,  àc  c’efl:  à  quoi  on  doit  avoir  égard 
dans  l’opération.  Voici  mon  procédé  en 
pareil  cas. 

Je  prends  mon  ophtalmotôme  ^  &  j’inf 
cife  d’un  feul  coup  de  main  les  mem¬ 
branes  cornée  &:  criftalloïde  comme  dans 
l’article  IL  Je  comprime  de  fuite  le 
globe  de  l’œil  pour  extraire  la  catarade  , 
&  fi  je  fens  qu’elle  réllfte  aux  com¬ 
prenons  graduées  comme  cela  arrive  or¬ 
dinairement,  je  palTe  fans  héfîter  l’ex- 
trêmité  de  la  lame  de  mon  inftrument 
entre  l’union  des  deux  corps,  &  je  les 
fépare  l’un  de  l’autre  avec  fon  tranchant, 
en  prenant  la  précaution  de  le  tourner 
plus  du  côté  de  la  cataraéle  que  de 
celui  de  l’uvée ,  afin  d’éviter  la  rupture 
de  cette  tunique ,  ou  des  vailTeaux  qui 
y  rampent.  Je  renouvelle  enfuite  la  com- 
preffion,  bientôt  je  fais  paroître  le 
corps  opaque  hors  de  l’œil.  Si  ce  ma¬ 
nuel  devient  infulfifant ,  (  ce  qui  eft  très- 
rare  )  je  recours  promptement  à  mon 
ophtalmotome  ,  &:  tandis  que  je  faispré- 
fenter  le  bifeau  de  la  catarade  *pax  une 
prefiion  très-modérée,  je  l’enfile  en  paf- 
fant  avec  fa  pointe ,  ^  je  l’extrais  en 
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portant  mon  poignet  de  haut  en  bas  j 
comme  en  dédolant.  On  peut  auffi  l’aller 
faifir  avec  de  petites  tenettes ,  (  Voy. 
Planch.  VIII.  Fig.  8.  )  fur-tout  quand 
elle  préfente  bien  fon  bifeau.  Cepen¬ 
dant,  j’obferverai  qu’il  eft  plus  aifé  & 
moins  à  craindre  d’exécuter  ce  procédé 
par  la  prelfion,  ‘ou  avec  la  pointe  de 
mon  ophtalmotôme  ,  que  par  celui  des 
tenettes.  I^’obfervation  fuivante  vient  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance. 

M.  Gayet^  Capitaine  de  VailTeau,  de- 
LVi.  meurant  à  Marfeille ,  avoit  perdu  la  vue 
Obfervation,  gauche  par  uiie  cataraéte  qu’il 

portoit  depuis  plus  de  dix  ans,  &  l’au¬ 
tre  commençoit  à  s’alfeéler  de  même. 
Cette  maladie  lui  furvint  à  la  fuite  d’une 
peur  qu’il  eût ,  lorfqu’étant  en  pleine 
mer,  le  feu  du  Ciel  brûla  le  vaiiïeau 
fur  lequel  il  étoit.  Il  fe  fauva  de  cet 
affreux  péril  par  le  moyen  d’une  plan¬ 
che  qu’il  eût  le  bonheur  d’attraper  à  la 
nage  ;  il  vogua  ainfi  au  grè  des  flots 
pendant  trois  jours  .fans  fubflftance  , 
mais  un  heureux  hazard  lui  ayant  fait 
rencontrer  un  bâtiment ,  tout  l’equipage 
s’empreflà  de  le  retirer  &  de  lui  don¬ 
ner  tous  les  fecours  néceflaires  pour  le 
rétablir.  C’efl;  enfin  depuis  cet  accident 
que  fa  vue  périclita ,  &  qu’il  vint  me 
trouver  a  Marfeille  en  Septembre  lyyéj 
pour  l’opérer  de  l’ocil  gauche. 

Après 
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Après  avoir  examiné  avec  foin  fa 
cataraète  ^  je  doutai  du  fuccès  de  Popé- 
ration  ^  a  caufe  du  peu  d’aâion  de  la 
prunelle  J  &  de  Pelpace  intermediaire 
formant  la  chambre  polterieure  qui  étoit 
prefque  entièrement  effacée.  J’en  pré¬ 
vins  le  cataraffé  ^  qui  cependant  voulut 
être  opéré.  Je  me  rendis  à  fa  demande  ^ 
de  je  le  fis  comme  il  fuit ,  en  préfence 
de  M.  Bonnet ,  Profeffeur  d’anatomie  à 
Aix,  de  alors  un  des  Chirurgiens-major 
des  Galères  de  cette  ville. 

Ma  main  droite  munie  de  mon  oph¬ 
talmotome  y  j’incifai  la  cornée  de  la  crif- 
talloïde  d’un  feul  coup  ^  de  je  comprimai 
fuffifamment  le  glo^e  de  l’oeil  pour  faire 
fortir  la  cataraffe  y  mais  elle  reffa  tou¬ 
jours  fixe  dans  fon  chaton.  Voyant  de 
telles  réiîftances  je  pris  mon  même 
inftrument ,  de  je  cernai  autour  de  la 
face  mterne  de  l’uvée,  toutes  les  attaches 
que  je  rencontrai.  Cé  procédé  fini  y  ‘  je 
comprimai  de  rechef  le  globe  de  l’œil , 
dt  la  cataraffe  fortit  en  l’aidant  avec  la 
pointe  de  mon  ophtalmotome.  J’appliquai 
1  appareil ,  de  le  malade  fut  mis  au  lit. 
Le  cinquième  jour  j’en  replaçai  un  nou¬ 
veau,  de  déjà  il  goûtoit  des  douceurs 
d  une  nouvelle  vue  ;  enfin  ,  fa  parfaite  ' 
gueiifbn  arriva  le  feixieme  jour  d’après 
Ibn  opération. 

Tome  /. 
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ART.  XL 


Procédé  à  Jiiivre  dans  le  cas  d'aune 
cataraclc  compliquée  d’hydroph¬ 
talmie. 


Uand  un  œil  eil  attaqué  d’une  ca¬ 


taracte  avec  hydropilie  ,  lli  compli¬ 


cation  n’ell  guéres  évidente.  Cette  ma¬ 
ladie  eft  affez  rare,  &  les  lignes  les 
plus  fenlibles  qui  la  feront  dillinguer , 
feront  ;  i°.  l’élargilTemënt  contre  nature 
de  la  pupille  dont  les  mouvemens  font 
prefques  fafpendus  ,  par  rapport  au  for- 
jettement  ^u  crillallin  qui  vient  s’y  ap¬ 
puyer,  forjettemient,  dis-je,  qui  ell  caufé 
par  i’elalticité  du  corps  vitré  ,  dans  lequel 
t(ît  pour  l’ordinaire  Phydropifie  ou  V hy¬ 
drophtalmie.  Y.  Les  vailfeaux  qui  font 
parfemés  fur  la  partie  de  la  conjonctive 
jparoilfent  gorgés  ,  quelquefois  même  les 
vaiiTeaux  lymphatiques  de  la  cornée  de¬ 
viennent  fmguins  ;  mais  ce  dernier  fymp- 
tôme  n’elt  vifible  qu’autant  que  Vhydro- 
pifii  eit  extrême.  3°.  Enfin  ,  le  malade 
relient  des  douleurs  périodiques  qui  fe 
communiquent  quelquefois  à  la  tête,  & 
ilj  n’en  voit  guéres  que  le  jour. 

Voilà  fur  quoi  on  peut  llatuer  fur  ce 
qui  regarde  les  fymptômes  de  cette  ma- 
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ladie.  La  caufe  qui  la  produit,  dépend 
d’une  furabondance  ,  ou  d’un  amas  d’hu-' 
meur  à  laquelle  il  eil  de  la  plus  grande 
importance  de  faire  attention  ,  lorfque 
l’on  veut  extraire  une  cataraél:e  qui  l’ac¬ 
compagne ,  fans  quoi  on  ne  rëufTiroit 
pas  dans  l’opération.  J’en  fuis  convaincu 
d’après  ma  propre  expérience.  - 

Je  palTe  aéluellement  au  manuel  qu’il 
eft  effentiel  de  mettre  en  pratique  dans 
un  cas  auflî  épineux  ,  afin  d’éviter  de 
tomber  dans  un  danger  imminent  pour 
la  perte  de  l’organe.  Je  ne  cacherai 
même  pas  que  j’ai  en  partie  échoué  la 
première  fois  que  j’ai  eu  occaiion  d’o- 
perer  une  cataraéle  de  cette  nature  ;  mais 
la  faute  que  je  commis  ,  fut  pour  .moi 
une  leçon  qui  me  fervit  dans  de  pareil¬ 
les  circonfiances ,  faute,  en  un  mot  , 
que  je  n’attribuerai  qu’à  l’ignorance  dans 
laquelle  j’étois  fur  l’éxifience  d’une  hy- 
dropifie  dans  un  œil  cataraèlé.  Je  fus 
d’autant  plus  fondé  à  le  croire  ,  que  de 
tous  les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  les 
maladies  des  yeux,  je  ne  trouvai  qu’un 
feul  moderne  qui  en  aye  donné  un  exem¬ 
ple  ,  mais  que  j’ignorois  dans  le  temps 
mêm.e  que  je  l’ai  rencontré  pour  la  pre-  , 
miere  fois.  Voici  en  quoi  con fille  le 
manuel  qui  convient  dans  pareil  cas. 

L’œil  cataraélé  avec  c-omplication  d’/zv- 
drophtalmie  ,  alfujetti  de  la  mtniere  in- 

O  O  ij 
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diquée  dans  l’article  II ,  je  prends  une 
aiguille  propre  à  faire  la  dépreffion  de 
la  catarade  qui  Toit  feulement  un  peu  plus 
large  &  plus  épaifie  ,  ou  mieux  celle  que 
j’ai  imaginé  exprès  pour  cette  opération 
qui  fe  trouve  gravée  fur  la  Planch. 
XXVI.  Fig.  6.  Je  la  porte  à  deux  li¬ 
gnes  fur  la  cornée  tranfparente  fur  la 
fclérotique  vers  fa  partie  inférieure  y  ôc 
je  la  plonge  jufques  dans  le  corps  vi¬ 
tré.  Je  la  retire  enfuite  ,  de  je  laifîe 
couler  à  l’aife  l’humeur  étrangère  qui  s’y 
trouve  renfermée.  Le  fuintement  celTé  y 
j’extrais  la  cataraèle  comme  je  l’ai  dit 
précédemment  dans  l’article  II. 

L’opération  faite  ,  je  pofe  l’appareil  9 
&  j’imbibe  les  compreffes  dans  un  def- 
feniif  propre  à  empêcher  ou  à  appaifer 
les  douleurs  ,  de  à  prévenir  l’inflamma¬ 
tion.  Je  n’oublie  pas  non  plus  de  faire 
agir  de  concert  avec  les  topiques,  les 
remedes  internes  qui  conviennent  le 
mieux  au  tempérament  du  fujet. 

Enfin,  c’eft  à  ce  procédé  que  Jean 
MaJfouj  borgne  par  une  femblable  ca¬ 
taracte  ,  doit  fa  guérifon.  Le  détail  de 
fon  opération  fe  trouve  amplement  dé¬ 
taillée  dans  mon  ouvrage  de  pratique  fur 
les  maladies  des  yeux  à  la  page  292. 
Ainli  on  peut  la  confulter  pour  en  avoir 
une  notion  exaèle. 
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ART.  X  I  1. 


Procédé  à  fidvre  dans  le  cas  d"une 
cataracle  pierreuje  envelopée  dans 
la  crijlalloïde  entière. 


\ 


A  cataraâ-e  pierreufe  eft  alTez  no- 


table;  elle  rellëmble  à  une  pierre 
d’où  lui  vient  fon  nom.  Ordinairement 
l’opacité  de  la  capfule  criftalline  l’accom¬ 
pagne  J  êc  on  le  diflingue  aifément  par 
des  lignes  blanchâtres  qui  font  tracées 
en  divers  fens  ,  &  qui  font  autant  de 
plis  ou  de  rides  qui  exiftent  fur  fa  furface. 
Quelquefois  il  n’y  a  que  la  crijîallo  an¬ 
térieure  qui  fe  trouve  viciée  avec  le  crif- 
tallin  ;  d’autres  fois  la  crijîallo  pojlérieure 
participe  au  m.ême  dégrè  d’altération. 

Les  figues  prognoftics  qui  donnent 
lieu  d’efpérer  la  réulîite  de  l’opération  , 
c’eff  quand  le  malade  peut  encore  dif- 
tinguer  le  jour  de  la  nuit ,  &  même  les 
objets  éclairés.  Enfin ,  lorfqu’il  me  tombe 
entre  les  mains  des  cataraêles  de  cette 
efpéce  ,  je  les  opère  de  la  maniéré 
fuivante.  , 

Je  prends  mon  ophtalmotôme  ^  (  Voy. 
Planch.  Vm.  Fig.  i.  )  je  cerne  la  cor¬ 
née  un  peu  plus  de  moitié  de  fon  dif- 
que  J  lur-tout  fi  les  yeux  font  gros  & 
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faillans  ,  je  n’oublie  pas  d’ouvrir  en 
même-temps  la  criftalloïde.  Si  après  une 
comprelîion  exacte  &  graduée  ,  la  ca¬ 
taracte-  ne  fort  point  ,  je  parcours  à 
l’inttant  le  trajet  circulaire  àc  poitérieur 
de  l’uvée  avec  mon  même  inftrument 
pour  détruire  les  adhérences  qui  fe  trou¬ 
vent  affez  fréquemment  entre  cette  tu¬ 
nique  &L  le  corps  opaque.  Si  elle  y  ré- 
litte ,  je  porte  de  fuite  mes  pinces  à 
relTort ,  (  Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  7.  ) 
far  la  criftalloïde  à  peu  près  à  l’endroit 
incifé ,  &  quand  une  fois  je  la  tiens 
embrairée  à  l’extrémité  de  fes  branches  , 
je  la  fecoue  adroitement ,  &  par-là  j’en 
délivre  dans  peu  l’œil  j  fans  éprouver  le 
moindre  accident. 

/  S’il  m’arrivoit  de  ne  pouvoir  faifîr  la 
cataraète  avec  les  pinces  ci-detfus  ,  je 
plonge  alors  la  pointe  de  mon  ophtal- 
motonie  allez  avant  dans  fa  fubltance  , 
&  après  avoir  tourné  ma  lame  de  ma¬ 
niéré  que  fon  tranchant  ne  vienne  pas  à 
couper  la  capfule  ,  je  la  fecoue  en  tout 
fens  pour  lui  faire  céder  le  refte  de  fes 
adhérences  ;  enfuite  par  un  mouvem.ent 
de  poignet  porté  de  derrière-  eh  avant, 
je  la  fors  de  l’œil  avec  ce  feul  inltru- 
ment.  J’ai  été  obligé  de  tenir  cette  con¬ 
duite  pour  l’extradion  de  la  cataraêle 
qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  fuivante. 
Voici  ce  qu’elle  renferme. 
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Un  jeune  abbé  ,  Bénéficier  à  Lodeve, 
avoir  depuis  plulieurs  années  une  càta- 
raéfe  à  l’œil  droit  ;  il  vint  exprès  à 
Montpellier  pour  être  opéré.  L’ayant 
jugé  curable  ,  quoique  fa  catarade  fut 
compliquée  comme  on  le  verra,  je  lui 
en  fis  l’extradion  le  10  Août  177^,  en 
préfence  de  MM.  Broujfonnet ,  Ciijfon 
Pere,  Dodeur  en  Médecine,  &  Bour- 
quenod  fils ,  ProfefiTeur  en  Chirurgie. 

L’œil  fain  couvert  d^un  bandeau  & 
d’une  comprefie  ,  de  la  paupière  fupé- 
rieure  foutenue  par  M.  Bourquenod  ^  je 
plongeai  auffi-tôt  la  pointe  de  mon  oph- 
tülwotomc  dans  la  cornee  de  la  criftal— 
loïde  J  de  J  entammai  cette  première  tu¬ 
nique  a  peu  près  des  deux  tiers  de 
circuit ,  parce  que  je  foupçonnai  la  ca- 
tarade  volumineufe  :  pour  ce  qui  efi:  de 
la  criftalloïde  ,  elle  ne  pût  l’être  à  caufe 
ds  fa  durete  extraordinaire.  Neanmoins 
j’effaiai  d’extraire  la  catarade  par  une 
compreffion  graduée,  mais  ce  fut  en- 
vain  ;  des  adhérences  très-fortes  m’en 
empêchereait  ;  il  fallut  les  détruire,  de 
je  le  fis  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
c  elt-a-dire,  avec  l’extrémité  de  la  la¬ 
me  de  mon  ophtalmotome  ;  je  réitérai  la 
compreffion,  de  malgré  cela  je  ne  fus 
pas  plus  avancé.  Alors  je  portai  de  oe- 
tites  pinces  à  relTort  fur  la  cridalloïde 
à  diliereutes  reprifes  pour  taçher  de  la 
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faifir,  mais  elle  étoit  fi  tendue  &  fi 
dure  qu’il  me  fut  impoffible  d’arriver  à 
mon  but.  En  peine  fur  le  parti  que  je 
devois  prendre  dans  une  telle  circonf- 
tance  ,  j’efiaiai  une  fécondé  fois  d’aller 
l’ouvrir  avec  la  pointe  de  mon  ophtal- 
motôme.  Parvenu  vers  fon  limbe  infé¬ 
rieur  &  travaillant  à  la  cerner ,  je  m’ap- 
perçus  que  cette  cataraéle  fliivoit  les 
mouvemens  de  mon  poignet  ;  ce  figne 
&  la  réfiftance  que  je  fentis ,  me  firent 
penfer  que  je  pourrois  l’entrainer  avec 
mon  même  inftrument.  A  cet  effet ,  je 
le  plongeai  le  plus  qu’il  me  fut  poffible 
dans  le  corps  opaque,  je  le  fecouai  de 
toute  maniéré  èc  avec  légèreté  , .  &  je 
parvins  enfin  à  le  fortir  de  l’œil  au  bout 
de  fa  pointe ,  fans  avoir  eu  le  plus  pe¬ 
tit  accident.  Cette  opération  n’eut  au¬ 
cune  fuite  facheufe,  &  ce  jeune  Eclé- 
fiaftique  ne  tarda  pas  à  être  guéri. 

La  cataraéle  extraite  ,  nous  l’éxami- 
nàmes  avec  les  perfonnes  de  l’Art  , 
dénommés  ci-deffus.  Elle  préfent;oit  une 
figure  orbiculaire  qui  reffembloit  en  cou¬ 
leur  à  un  crifiallin  de  poiffon  cuit  , 
j’ouvris  le  kijîe  ou  la  crijlalloïde  ,  6c  nous 
y  trouvâmes  un  crifiallin  pétrifié  qui 
étoit  entouré  d’une  humeur  gluante  6c 
épaiffe  comme  de  la  colle ,  humeur , 
fans  douce,  qui  ii’étoit  autre  chofe  que 
l’Iuimeur  de  Mor^agny  altérée. 

ART.  XIII. 
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ART.  X  I  I  L 

Procédé  à  fiiivre  dans  le  cas  d’une 
cataracte  braniante  ou  hydatide. 

LEs  cataractes  hranlantes  s’apperçoi- 
vent  au  premier  coup  d’œil  ;  on  les 
appelle  ainfî ,  parce  qu’on  les  voit  re¬ 
muer  au  moindre  mouvement  du  globe. 
Il  y  en  a  qui  leur  ont  encore  donné  le 
nom  d’ hydatides  par  rapport  à  l’opacité 
qui  accompagne  pour  l’ordinaire  la  dif- 
folution  du  criftallin  &.  un  changement 
contre  nature  du  corps  vitré,  comme 
fa  fonte  plus  ou  moins  parfaite.  Ces- 
fortes  de  cataraCtes  font  prefque  toujours 
blanchâtres,  cependant  il  y  en  a  dont 
le  corps  lenticulaire  eft  entièrement  dif- 
fout  en  une  eau  extrêmement  limpide  ; 
j’ai  rapporté  un  pareil  fait  dans  une  pe¬ 
tite  brochure  que  je  fis  imprimer  en 
1777  ,  mais  on  le  trouvera  configné 
dans  mon  ouvrage  de  pratique  fur  les 
maladies  des  yeux  àk  page  79,  c’eft 
pourquoi  on  peut  y  jetter  un  coup  d’œil  ; 
l’obfervation  en  ell:  curieufe ,  de  mérite 
l’attention  du  LeCteur. 

L’on  a  regardé  pendant  long-temps 
cette  efpéce  de  cataracle  comme  incu¬ 
rable  ,  parce  qu’elle  efl  ordinairement 
T  oms  I.  P  P 
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la  fuite  de  la  fonte  du  corps  vitré  ;  ce¬ 
pendant  peu  de  temps  après  la  décou¬ 
verte  de  Vextracîion  5  on  eft  tellement 
revenu  de  cette  erreur  que  l’on  ne  fait 
plus  aucune  difficulté  de  les  operer  par 
cette  méthode  y  ôc  l’on  réuffit  à  rendre 
la  vue  à  ceux  qui  en  font  malheureufe- 
ment  travaillés  ,  lî  la  rétine  (  fiege  im¬ 
médiat  de  la  vilîon  )  n’eft  point  alteree. 
Les  deux  obfervations  fuivantes  vont 
faire  preuve  de  cette  affertion.  La  pre¬ 
mière  m’a  été  communiquée  par  M. 
Chaujfiery  Chirurgien  de  la  ville  de  Dijon, 
&  j’ai  trouvé  à  propos  de  la  placer  ici 
de  préférence  à  toute  autre  que  j’aurois 
pu  prendre  dans  mon  porte-feuille  j  afin 
de  confirmer  de  plus  en  plus  ce  que 
j’ai  avancé  dans  la  démonftration  V®.  à  la 
pag.  ly)  J  au  fujet  du  pronoftic  de  dia- 
gnofiie  des  cataraéles  ,  de  plus  encore 
au  chapitre  XII.  de  mon  Recueil  de 
■Mém.  de  d’ohfervat.  fur  P  œil ,  dec.  aux 
■pag.  1^2.  6c  fuiv.  Voici  fon  contenu. 

Au  mois  de  mars  1783  ,  JM» 
Saufoufthil  y  dit  M.  ChauJJîer  ,  m’adrelîà 
un  îiomme  de  fa  terre  âgé  de  2^  ans, 
réduit  à  l’impoffibilité  de  travailler  par 
une  douleur  profonde  de  prefc.ue  con¬ 
tinuelle  qu’il  éprouvoit  à  l’œil  droit.  Il 
me  raconta  que  depuis  un  an,  il  avoic 
perdu  peu  à  peu  de  prefque  fans  caufe 
manifefte  ,  i’ufage  de  cet  œil ,  mais  que 
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depuis  quatre  mois  il  fentoit  dans  Fin- 
térieur  du  globe  un  corps  vacillant  qui 
tantôt  montoit,  tantôt  defcendoit ,  de 
lui  occafionnoit  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  fuivant  Fendroit  où  il  fe 
trouvoit  place.  A  la  fimple  infpeélion  de 
l’œil ,  je  reconnus  aifément  ce  genre  de 
maladie.  ]Le  criftallin  étoit  cataraélé  âc 
tellement  mobile  qu’à  la  plus  légère 
prelîion  ,  il  paffoit  tantôt  devant,  tantôt 
derrière  l’iris  ;  la  conjonélive  étoit  en¬ 
flammée  ,  le  globe  douloureux  ,  la  pu¬ 
pille  dilatéje  ,  Sc  le  malade  ne  pouvoit 
diftinguer  la  lumière. 

D’après  cet  examen  fl  étoit  évident 
que  le  corps  vitré  étoit  dans  un  état  de 
Fonte  qui  ne  pouvoit  fournir  un  point 
d’appui  au  criftallin  ,  de  ainli  j’avois  à 
craindre  dans  Fextraftion  de  ce  corps 
étranger  Faffaiftèment  du  globe.  Mais 
aulîi  d’un  autre  côté  la  continuité  de  la 
douleur  de  de  l’inflammation  pouvoit  avoir 
des  fuites  plus  facheufes  que  Faltaiftè- 
ment  du  globe.  Je  n’héfitai  donc  pas 
à  propofer  au  malade  l’opération  ,  non 
dans  l’intention  de  rétablir  la  vue  ,  mais 
pour  faire  ceflér  les  accidens  qu’occa- 
ftonnoit  la  préfence  du  corps  étranger. 
Maigre  l’incertitude  du  fuccès,  le  malade 
ayant  accepté  avec  emprefîement  le 
parti  que  je  lui  propofois,  je  fis  fur  le 
champ  l’opération  telle  que  je  la  prati- 
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que  ordinairement  pour  la  cataraéle. 
Tandis  que  je  traverfois  la  cornée  avec 
mon  bdtouri  oculaire  ,  le  criltallin  fe 
porta  derrière  l’iris  ,  &  dès  que^  l’inci- 
lion  fut  achevée  ^  l’humeur  vitree  s’é¬ 
chappa  auiïi  fluide  que  l’eau  ^  de  le  globe 
s’affaiflTa.  J’éfiaiai  envain  de  raméner  le 
criftaliin  logé  profondément  dans  la  ca¬ 
vité  du  globe  ;  il  étoit  retenu  par  le 
rebord  de  l’iris  ,  de  par  les  rides  que 
formoitl’ailaiffementdes  tuniques  de  l’œil. 

Le  malade  fut  panfé  mollement  de 
conduit  à  fon  lit  ,  de  comir.e  la  nuit  avoit 
été  fort  tranquille  -  il  fe  felicitoit  déjà 
du  bien-être  qu’il  éprouvoit  ,  mais  le 
a®,  jour  les  douleurs  revinrent.  En  exa¬ 
minant  l’œil  je  trouvai  le  globe  aufli 
rempli  qu’il  étoit  avant  l’opération;  le 
criflaliin  fe  préfentoit  à  l’ouverture  faite 
à  la  cornee.  Au  lieu  d’employer  la  pref- 
flon  pour  faciliter  la  fortie  de  ce  corps 
étranger  ,  j’écartai  doucement  les  lèvres 
de  la  plaie  de  la  cornée  de  gliflant  der¬ 
rière  le  criilailin  un  petit  crochet moulfe, 
j’en  fis  l’extraclion  avec  aifance.  La  dou¬ 
leur  cefla  dans  l’inftant  ;  tout  alla  de 
mieux  en  mieux  ;  chaque  jour  l’inflam¬ 
mation  dinainua  &  le  8^  la  cicatrice 
fut  ccmplette  ^  non-feulement  le  malade 
n’éprouva  plus  cette  douleur  profonde 
de  continuelle  dont  il  fe  plaignoit  depuis 
quatre  mois,  mais  encore  contre  mon 
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attente ,  la  vue  fe  rétablit  alTez  pour 
diftinguer  très-nettement  les  gros  objets. 
Après  un  mois  de  foin ,  il  retourna  dans 
fon  pays  ,  où  il  reprit  fes  travaux  or¬ 
dinaires. 

Ce  fait  de  pratique  à  fuggéré  à  M. 
Chaujjîer ,  de  faire  des  remarques  fort 
judicieufes  ;  voyez  leur  expofé  au  bas 
de  cette  page.  (  i  ) 


(  I  )  L’extraflion  de?  corps  étrangers  ,  eft  un  des  objets 
de  la  Chirurgie  qui  mérite  le  plus  d’attention.  Si  nos  an¬ 
ciens  maîtres  ont  recom.mandé  d’opérer  avec  célérité  ,  ils  ont 
en  même-temps  ajouté  l’obligation  expreflê  d’agir  avec 
fécurité  pour  le  malade ,  cito  fed  tuto.  L’empreflèment  de 
terminer  une  opération  ,  ou  d’extraire  un  corps  étranger  , 
a  fouvent  eu  les  fuites  les  plus  facheuiès.  M.  Louis  ,  a 
démontré  les  avantages  que  l’on  doit  attendre  dans  quelques 
cas  de  la  lithotomie  à  différer  l’extraftion  de  la  pierre.  Les 
remarques  de  ce  célébré  praticien  n’ont  pas  peu  contribué 
au  fuccès  de  cette  opération.  Ne  pourroit  on  pas  faire  avec 
fuccès  l’application  de  ce  précepte  li  fage  dans  quelques 
cas  de  l’opération  de  la  catarafle  \  Puiîque  toujours  la 
furprifè ,  le  failiffement  qu’occafionne  cette  opération  dé¬ 
licate  ,  les  efforts  que  le  malade  fait  pour  m.aintenir  Ibn 
ceil  fixe  &  immobile  déterminent  furtout  dans  les  fujets 
fenfibles  &  nerveux,  une  tenfion  involontaire  des  mufeles 
du  globe  de  l’œil ,  une  contraflion  de  la  pupille.  Dans  le 
premier  cas  fouvent  une  portion  du  corps  vitré  s’échappe 
avec  le  crillallin  catarafté  ;  c’elt,  je  l’avoue,  un  petit  mal; 
mais  dans  le  fécond  cas  le  rcfferrement  de  la  pupille  op- 
pofe  une  ré.fillance  à  la  fortie  de  la  catarafte ,  &  le  mal  eff 
plus  grave  ,  parce  qu’alors  on  s’expofe  à  déchirer  une  partie 
du  cercle  de  l’iris,  à  le  froiffer,  à  le  déplacer,  ce  qui  peur 
entraîner  la  douleur  ,  une  inflummaticn  profonde  ou  le 
Aaphtlôme ,  8cc.  Ne  préviendroit-on  pas  ces  accidens  en 
mettant  moins  de  préc  ipitation  dans  l’extraftion  du  crif- 
tallin  en  attendant  que  l’érethifire  mcmentané  fut  calmé  l 
Je  ne  dis  pas  qu’ici  comme  dans  la  lithotomie  on  attende 
plufieurs  jours  ;  ce  feroit  un  mal  lans  doute  à  faire  d’un 
précepte  fage  une  application  vicieufe.  Car  comme  il  ne 
doit  point  y  avoir  de  fupiiration  à  la  feftion  delà  cornée, 
Ibuvent  la  cicatrice  eft  commencée  le  premier  jour  ,  Sc  com- 
p lotte  le  Cinquième.  Mais  il  e!l  en  tout  un  juAe  milieu 
que  Je  praticien  doit  choilir  Si  modifier  fuivanr  les  cir- 
conJtances. 
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Quand  enfin  je  foupçonne  une  cata- 
rade  de  ce  genre,  je  m’éloigne  alors 
des  régies  que  j’ai  prefcrit  au  fujet  de  l’ou¬ 
verture  de  la  crifialloïde ,  en  même-temps 
que  celle  de  la  cornée  ,  mais  je  me  con¬ 
tente  de  couper  cette  derniere  tunique 
tranlverfalement  d’un  angle  à  l’autre  en 
forme  femi-lunaire ,  fans  toucher  la  cap- 
fule  du  crillallin. 

Cette  feélion  faite  ,  je  comprime  un 
peu  le  globe  de  l’œil ,  &  à  l’inflant  la 
cataraéle  fort,  &  roule  fur  la  joue  du 
malade.  Si  une  comprefiion  graduée  com¬ 
me  il  convient ,  n’efl:  cependant  pas  fuf- 
fifante  pour  l’extraire  de  l’organe  ,  je 
prends  de  petites  pinces  à  lelTort  , 
(  Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  7.  )  je  les 
porte  fur  un  point  de  la  criftalloïde  ,  de 
apres  l’avoir  faille ,  je  l’ôte  de  l’œil  à 
la  faveur  de  petites  fecoulfes  dirigées 
de  côté  &  d’autre. 

D’autrefois  il  arrive  que  ces  fortes  de 
catarades  fuivent  immédiatement  le  dos 
de  l’inflrument ,  li-tôt  que  la  fedion  de 
la  cornée  ell  terminée ,  6c  l’on  n’en  doit 
chercher  la  vraie  caufe  que  dans  une 
défunion  exade  de  la  criftalloïde  d’avec 
i’hyaloïde  ;  fouvent  même  l’impulfion  du 
corps  vitré  fait  feul  cet  ouvrage ,  fur- 
tout  fi  l’œil  que  l’on  opère  eft  faillant. 

On  doit  aufti  tenir  la  même  conduite 
que  ci-delTus  pour  extraire  des  catarac- 
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tes  qui  ont  été  opérées  par  ahaijfement 
&  qui  font  remontées ,  parce  qu’il  eft 
à  pré  fumer  qu’elles  doivent  être  entiè¬ 
rement  dégagées  de  l’enveloppe  crif- 
talline. 

Vers  le  commencement  de  Septem-  Ohfervat'hm 
bre  lyyS  5  la  veuve  Lacombe  ^  aveugle 
par  des  cataraéles  ,  &  réduite  à  un  état 
de  P  auvreté ,  je  la  fis  entrer  à  l’Hôtel- 
J)ieu  de  Riom  ^  à  delîein  de  f opérer. 

D’après  l’examéln  le  plus  férieuxque  je 
fis  de  fes  cataraéfes,  je  diftinguai  aifé- 
ment  que  celle  de  l’œil  gauche  qui  étoit 
la  plus  ancienne ,  étoit  branlante  &  blan¬ 
châtre  y  ôc  que  celle  de  l’œil  droit  étoit 
moins  blanche  y  ôc  non  mouvante.  Dans 
l’opinion  où  j’etois  de  la  nature  de  fes 
caiaraétes  y  je  refolus  de  les  opérer  de 
cette  forte. 

J’ouvris  d’abord  la  cornée  de  l’œil 
gauche  dans  lequel  étoit  la  cataraéfe 
bianlante  5  fans  entammer  la  criftalloïde  ^ 
de  auflî-tôt  elle  fortit  fans  que  j’aye  eu 
befoin  d’ufer  de  comprefhon.  Cet  œil 
opéré ,  je  le  fermai ,  &  je  me  mis  à 
meme  d  operer  l’autre.  Voici  comment. 

J  entammai  d’un  feul  coup  de  main 
la  cornée  ôc  la  criflalloïde  ;  je  conir 
primai  fuffifàmment  le  globe  ù  plufieurs 
reprifes  fans  que  j’aie  pû  procurer  la 
fbrtie  â.  la  cataraéfe.  Nullement  furpris 
de  cet  embarras  y  mais  .craignant  .l’ef™ 
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fufion  du  fluide  vitré  ,  fl  je  réitérois  une 
femblable  comprefiion ,  je  préférai  d’al¬ 
ler  la  faiflr  avec  mes  petites  pinces  à 
reflbrt.  Je  le  fis ,  &:  je  parvins  à  l’ex¬ 
traire  à  l’aide  de  petits  tiraillemens  faits 
de-çà  &:  de-là. 

Ces  deux  cataraéles  enlévées  &  l’ap¬ 
pareil  pofé ,  nous  les  examinâmes  avec 
MM.  Dufour  ,  Tixier  ôc  Barthelemi , 
Dodeurs  en  Médecine  ;  MM.  Vialette  y 
pere  ôc  fils  ,  Chafîng  6c  Ma^uere ,  maî¬ 
tres  en  Chirurgie  de  cette  ville ,  tous 
préfents  à  l’opération  ,  6c  nous  vîmes 
très-bien  que  la  première  qui  fut  opérée  , 
reflembloit  à  une  hydatide  ;  la  capfule 
'  criftalline  en  étoit  ridée  6c  blanchâtre 
comme  de  la  ciaye.  Dès  qu’elle  fut 
ouverte  ,  il  en  fortit  une  matière  mu- 
queufe  6c  blanche  comme  le  lait.  Quant 
à  la  derniere  qui  fut  extraite  ,  elle  avoir 
prefque  la  forme  d’une  hydatide  ,  mais 
fon  envelope  n’ étoit  que  légèrement  vi¬ 
ciée  6c  fans  rides.  J’en  fis  l’ouverture  , 
6c  le  criftallin  fe  trouva  encore  folide  en 
partie.  Enfin  ,  cette  opération  fe  termina 
fl  bien  que  cette  femme  fortit  de  l’hô¬ 
pital  au  bout  d’un  mois  parfaitement 
guérie  des  deux  yeux. 


ART.  XIV. 
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ART.  XIV. 

Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  d^une 
cataracte  ojfijiée, 

La  cataraéle  ojjîjîée  n’efl  prefque  point 
apparente  ,  cependant  les  lignes  les 
plus  pofitifs  pour  la  diftinguer  des  au¬ 
tres  elpéces  ^  font  i°.  lorfqu’elle  aura 
la  couleur  d’un  parchemin  d’un  blanc 
fale  ;  2°.  que  la  prunelle  aura  moins  de 
diamètre  •  que  dans  l’état  naturel  ,  & 
qu’elle  fera  prefque  fans  mouvement; 
3'’.  qu’il  n’y  aura  prefque  aucune  efpace 
intermédiaire  entre  l’uvée  &  le  corps 
cataradé;  4°.  enfin  que  le  malade  aura 
de  la  peine  de  reconnoitre  le  grand  jour 
d’avec  les  ténèbres ,  dcc. 

Lorfque  je  rencontre  des  cataractes 
de  ce  genre  ,  j’entamme  feulement  la 
cornée  en  ligne  tranfverfalle  fans  ouvrir 
la  çriftalloïde  ,  parce  qu’elle  fe  trouve 
ordinairement  altérée  avec  le  criftallin  , 
&  je  le  fais  à  delTein  de  ne  pas  divifer 
la  catarade  en  plufîeurs  portions  ,  ce  qui 
rendroit  l’opération  plus  longue  &  plus 
fenfible  au  malade ,  par  rapport  aux  dif¬ 
férentes  entrées  qu’il  faudroit  faire  dans 
l’œil  pour  tirer  chaque  parcelle  de  ca- 
taraéte. 

Tome  T,  Q  q 
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La  cornée  coupée  à  peu  près  des  deux 
tiers  de  diamètre  ,  je  porte  l’extrémité 
de  mon  ophtalmotôme  entre  l’uvée  &  la 
cataraéle  j  de  je  cerne  toutes  les  adhé¬ 
rences  qu’elles  ont  contradées  l’une  avec 
l’autre  5  en  prenant  les  précautions  né- 
ceflaires  pour  ne  point  intérefTer  l’iris. 
Après  la  défunion  de  ces  deux  corps  , 
je  prelTe  d’une  main  avec  modération  y 
la  partie  fupérieure  du  globe ,  foit  avec 
le  plat  de  l’extrémité  de  mon  ophtal- 
motôme ,  foit  avec  la  curette  qui  s’y 
trouve  renfermée ,  afin  de  faire  préfen- 
ter  le  bifeau  de  la  cataraéle  ;  une  fois 
qu’il  paroît ,  je  prends  de  l’autre  main 
mes  petites  pinces  à  relTort ,  (  Voy. 
Plane  h.  VIII.  Fig.  7.  )  ^ 
cours,  je  m’en  rends  bien  vite  maître 
en  la  tiraillant  par  progreflion  de  droite 
à  gauche  ,  de  de  gauche  à  droite.  On 
trouve  deux  faits  de  cette  efpéce  dans 
mon  Recueil  de  Mémoires  &  d^Obferva- 
tions  fur  Vœil  ,  &c.  aux  pages  305  & 
307,  c’efl:  pourquoi  je  me  difpeiiferai 
d’en  rapporter  d’autres  ici. 
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ART.  XV. 

Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  d'aune 
cataracte  compliquée  d'une  im¬ 
perforation  partielle  de  l'Iris. 

La  cataraéle  qui  eft  accompagnée 
d’une  iris  en  partie  imperforée  , 
fante  à  l’inftant  à  la  vue.  Dans  ce  cas 
on  apperçoit  aifément  un  relTerrement 
plus  ou  moins  grand  à  la  prunelle  qui 
eft  prefque  toujours  fans  aftion.  Cette 
affeâion  eft  ordinairement  la  fuite  d’une 
fluxion  ou  d’un  coup  à  l’œil.  Ainfî  en 
fuppofant  une  catarafte  fttuée  derrière 
une  iris  en  partie  imperforée,  j’emploie 
avec  fuccès  le  manuel  fuivant  pour  en 
faire  l’extraftion. 

L’œil  maintenu  folidem.ent  de  la  ma¬ 
niéré  indiquée  dans  l’article  11,  je  porte 
la  pointe  de  mon  ophtalmotôme  à  travers 
la  cornée ,  de-là  fur  une  partie  de  l’u- 
vée ,  c’eft-à-dire ,  fur  quelques  unes  des 
fibres  circulaires,  de  je  i’incife  un  peu 
au-deftbus  du  plan  horizontal  qui  divife 
le  globe  en  deux  hémifphéres,  en  pénér- 
trant  jufques  dans  la  fubftànce  même 
de  la  criftalloïde  que  je  cerne  en  paf- 
fant  de  comme  en  labourant,  pour  aller 
terminer  la  coupe  de  la  cornée.  Alluré 

Qqij 
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d’avoir  frayé  une  route  afTez  grande 
pour  la  fortie  de  la  cataraéle  ,  je  prelTe 
graduellement  l’œil  ^  àc  de  fuite  elle 
tombe  fur  la  joue  du  malade. 

Que  la  catarade  foit  folide ,  molle  ou 
fluide  ,  la  manœuvre  doit  être  la  même. 
Si  elle  étoit  adhérente  au  corps  de  l’u- 
vée  comme  cela  arrive  quelquefois  ^  on 
léveroit  ce  nouvel  embarras  de  la  ma¬ 
niéré  que  je  l’ai  prefcrit  dans  l’article 
IX ,  en  parlant  des  cataraftes  adhérentes. 
Voici  une  obfervation  qui  confirme  le 
fuccès  de  la  pratique  ci-defTus. 

Le  nommé  BeaudoJJîn  y  maçon  de  fon 
métier ,  oéfogénaire  ,  ôc  aveugle  par  des 
cataraêles ,  vint  chez  moi  au  commen¬ 
cement  de  Janvier  1782,  avec  la  re¬ 
commandation  de  Monfeigneur  l’Evequc 
de  Montpellier  pour  être  opéré. 

Quoique  fes  cataraêles  parufTent  dou- 
teufes  pour  le  fuccès  de  l’operation  y  a 
caufe  de  l’occlufion  partielle  des  pru¬ 
nelles ,  je  m.e  rendis  néanmoins  à  fes 
défirs  ,  ôc  je  l’opérai  d’un  œil  feulement 
en  préfence  de  MM.  Penijfon  y  Magnol  y 
Courant  y  Doêleurs  en  Médecine  ,  M. 
Bourquenod ,  ProfefTeur  en  Chirurgie  ,  & 
de  plufieurs  Chirurgiens  de  cette  ville. 
Voici  comment. 

J’entrai  auffi-tôt  la  pointe  de  mon 
ophtalmotome  du  côté  du  petit  angle  fur 
la  cornée  de  l’œil  gauche ,  enfuite  fur 
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une  partie  de  Puvée  j  de  je  pénétrai  juf- 
ques  fur  la  capfule  criftalline  que  j’en- 
tammai  vers  fon  limbe ,  en  pafîànt  pour 
aller  du  côté  du  grand  angle  achever 
la  feélion  de  la  cornée.  J’ufai  enfuite 
d’une  comprefîion  médiocre ,  &  fa  ca- 
tarage  ne  tarda  pas  à  fortir  de  l’œil. 
Cet  organe  débaralTé  de  fon  voile ,  j’ef- 
faiai  de  lui  faire  voir  différents  objets  ^ 
de  il  les  reconnut  fans  peine.  J’appliquai 
enfuite  l’appareil ,  de  peu  de  temps  après 
il  partit  de  Montpellier  avec  une  vue 
parfaite.  Il  n’y  eût  que  la  prunelle  qui 
refta  moins  ronde  qu’avant  l’opération  j 
mais  auffi  avoit-elle  beaucoup  plus  de 
diamètre. 

C’eft  par  un  pareil  procédé  que  j’ai 
rendu  également  la  vue  à  M.  Daubigny  , 
Officier  feptuagénaire  demeurant  à  Ver¬ 
dun,  attaqué  du  même  genre  de  maladie  , 
en  préfence  de  MM.  Cloua ,  Vaccant , 
Doéleurs  en  Médecine  ,  Vidal ,  Lieute¬ 
nant  des  maîtres  en  Chirurgie  de  cette 
ville ,  de  de  mon  pere  ,  maître  en  ChL 
rurgie  de  Oculifle ,  penfionné  de  la  ville 
de  Metz ,  qui  avoit  été  appeiié  exprès 
pour  cette  opération  ;  de  ce  fut  le  13 
du  mois  d’Août  lySi ,  que  je  m’en  ac¬ 
quittai  à  fa  place  ,  en  allant  à  Paris, 
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ART.  XVI. 

Procédé  d  fuivre  dans  le  cas  d'une 
cataracte  crijiallme  ,  &  d'une 

autre  accompagnée  de  l'opacité 
de  la  crijîalloïde  ,  antérieure  , 
l'une  &  Vautre  compliquée  d'une 
prunelle  entièrement  occlufe, 

SI  une  perfonne  incommodée  de  la 
vue  ,  a  eu  les  Tymptômes  &  les  phé¬ 
nomènes  que  nous  avons  détaillé  dans  la 
cinquième  démonftration  ,  en  parlant  de 
la  formation  de  la  cataraéle ,  avant  d’être 
atteint  de  l’imperforation  de  l’iris  ,  (  cas 
qui  arrive  ordinairement  à  la  fuite  d’une 
inflammation,  comme  je  l’ai  dit  dans 
l’article  précédent,  )  il  n’en  faut  pas 
d’avantage  pour  croire"  que  le  criflalliii 
efl  altéré  ou  fa  capfule.  Si  au  contraire 
la  cataraéle  ne  lui  ell  furvenue  qu’àprès 
l’imperforation  de  l’uvée  ,  on  ne  pourra 
avoir  une  certitude  réelle  de  fon  exiftence, 
qu’après  l’ouverture  de  la  prunelle. 

Enfin ,  il  j’ai  à  opérer  un  œil  travaillé 
d’une  pupille  occlufe ,  fans  que  j’aie 
aucun  foupçon  de  la  dépravation  de  la 
lentille  criffalline  ,  je  change  le  manuel 
décrit  dans  l’article  antécédent.  Voici 
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en  quoi  il  diffère,  &  comment  j’y. procède. 

Muni  de  mon  inllrument  ordinaire  , 
(  Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  i.  )  je  le  palîè 
tranfverfallement  dans  la  cornée  tranfpa- 
rente  ,  fans  toucher  à  l’iris  ni  à  la  crif- 
talloïde ,  je  l’entamme  comme  pour 
extraire  une  cataraète  folide.  Je  prends 
immédiatement  après  de  petits  cifeaux 
courbes  ,(  Voy.  Planch.  V.  Fig.  <5.  )  je 
porte  l’une  de  fes  branches  à  la  partie 
inférieure  de  l’iris  à  la  diftance  d’une 
ligne  à  peu  près  de  fon  limbe  ,  un  peu 
plus  de  l’angle  interne  que  de  l’externe , 
afin  d’éviter  au  malade  la  loucherie ,  au¬ 
trement  dit  un  Jlrabifme  qui  deviendroit 
incurable,  de  je  l’incife  de  bas  en  haut 
•environ  deux  bonnes  lignes  ,  en  la  fou- 
lévànt  un  tant  foit  peu  pour  ne  point 
intérefîèr  la  criftalloïde ,  dans  le  cas  qu’elle 
foit  faine.  En  procédant  ainfi ,  je  tache 
autant  qu’il  m’eft  poffible,  d’ouvrir  cette 
tunique  d’un  feul  coup  ,  &  de  m’écar¬ 
ter  un  peu  de  l’ancienne  prunelle. 

Ce  coup  de  main  terminé ,  fi  les  fi¬ 
bres  circulaires  ne  fe  dilatent  pas  fuf- 
fifamment  pour  pouvoir  découvrir  s’il  y 
a  catarade  ou  non ,  j’écarte  la  plaie  de 
l’iris  avec  l’extrémité  de  ma  curette , 
(  Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  2.  )  ou  d’une 
petite  fonde  boutonnée  qu’on  peut  très- 
bien  fe  figurer ,  de  fi  je  ne  vois  pas 
d’opacité  derrière ,  dès  lors  mon  opé- 
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ration  fe  trouve  achevée.  Mais  s’il  s’en’ 
préfente  une  de  quelle  couleur  qu’elle 
foit  J  je  vais  à  l’inftant  ouvrir  la  criftal- 
loïde  avec  la  pointe  de  mon  ophtalmo- 
tome  ;  de -là ,  par  une  comprelïion  faite 
à  propos  &:  graduée  ,  j’extrais  la  cata- 
raâe.  Si  elle  avoit  contraélée  des  adhé¬ 
rences  avec  l’uvée  ,  je  m’en  débarralTe 
aifément  par  le  manuel  que  j’ai  rapporté 
dans  l’article  IX.  L’obfervation  fuivante 
démontre  clairement  le  fuccès  de  ce 
manuel. 

LXI.  Louis  Giraud^  ancien  Laboureur  de- 
Obfervation.  j^ieurant  à  Broufîàn  près  Toulon ,  vint 
me  trouver  au  fujet  de  fon  aveuglement. 
En  examinant  fes  yeux  ,  je  diftinguai 
que  le  gauche  étoit  couvert  d’une  cata- 
raéle  ;  quant  à  l’autre ,  je  ne  pûs  faire 
la  même  remarque  ,  parce  que  lapupille 
étoit  totalement  fermée.  Cependant  d’a¬ 
près  le  récit  de  cet  homme  ,  je  con¬ 
jecturai  qu’il  y  avoit  auiïi  cataraCte  ,  c’eft 
pourquoi  je  me  déterminai  à  les  opérer 
l’un  6c  l’autre.  Voici  la  manœuvre  que 
je  füivis  le  8  Mars  1777  5  en  préfence 
de  MM.  PeliJJier  6c  Roch ,  Doàeurs  en 
Médecine  ;  Sarrau  6c  PeliJJier  y  maîtres 
en  Chirurgie  de  cette  ville. 

Je  pris  mon  ophtalmotome  ^  &  après 
avoir  coupé  la  cornée  de  l’œil  gauche 
de  la  maniéré  indiquée  dans  l’article  II  > 
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Je  fis  fortir  la  cataracte  à  Faide  d’une 
compreffion  fort  légère. 

Le  manuel  du  droit  fut  différent  ;  je 
fedionnai  d’abord  la  cornée  fans  tou¬ 
cher  a  1  iris  J  ni  a  la  criffalloide.  Une  fois 
qu’elle  fut  coupée  des  deux  tiers  de 
circonférence  ,  je  portai  la  pointe  d’une 
des  branches  des  petits  cifeaux  dont  il 
a  ete  queffion  ci-delîus  ^  à  la  partie 
inférieure  de  l’iris  ,  éloignée  d’une  ligne 
de  diffance  de  fon  limbe  ,  en  m’appro¬ 
chant  un  peu  plus  de  l’angle  interne  que 
de  l’externe,  de  je  l’incifai  de  bas  en 
haut  de  deux  bonnes  lignes  ,  en  la  fou- 
levant  un  peu,  de  crainte  d’endomma¬ 
ger  la  lentille  de  l’œil  dans  le  cas  qu’elle 
Xe  trouvât  faine, 

La  prunelle  artificielle  faite  ,  je  n’eus 
pasbefoin  de  féparer  les  fibres  de  l’u- 
vée  coupées ,  pour  m’affurer  s’il  y  avoit 
cataraffe  ;  l’œil  qui  étoit  failiant  ,  fit 
qu’elle  fe  préfenta  d’elle-même.  Alors 
je  perçai  la  criflalloïde  avec  mon  ophtaU 
motôme ,  &  je  comprimai  fuffifamment 
le  globe  de  l’œil ,  mais  malgré  cela  la 
cataraéfe  ne  put  s’extraire.  Cela  me  fit 
foupçonner  des  adhérences  avec  l’iris  ; 
pour  m’en  débaraffer,  je  portai  l’extrê- 
mite  du  tranchant  de  mon  même  inf- 
îTument  entre  les  deux  m.enibranes  ,  de 
je  les  défunis  circulairement.  Je  preffai 
de  nouveau  cec  organe  ^  &  la  cataraffe 

Tome  I.  ^ 


LXII. 

iSfbfayaîion, 
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fortit.  Enfin,  cet  opéré  eût  la  douce 
fatisfaâion  de  jouir  de  la  vue  de  fes 
deux  yeux. 

Si  par  hazard  la  capfule  criftalline  fe 
trouve  opacifiée  ,  je  m’en  rend  bien-toc 
maître  par  le  fecours  de  mes  petites 
pinces  à  reflbrt,  (  Voy.  Planch.  VIIL 
Fig.  7. }  &  cela  en  procédant  à  de  lé¬ 
gers  tiraillemens  ,  comme  je  l’ai  très- 
bien  expliqué  dans  l’article  V.  L’obfer- 
vation  fuivante  .vient  à  l’appui  de  ce 
que  j’avance. 

Le  fieur  Romain  Guichet  ,  appareil- 
leur  du  canal  de  Picardie ,  demeurant  à 
Magnier-la-Fofîe  ,  près  de  St.  Quentin  , 
avoit  perdu  la  vue  d’un  œil ,  par  l’eclat 
d’une  pierre.  Il  vint  me  confulter  k 
mon  pafTage  en  cette  ville  en  Juin  1774. 
Après  en  avoir  fait  l’infpedion,  je  dou¬ 
tai  fi  l’on  pourroit  en  entreprendre^  la 
cure  ,  vu  que  la  prunelle  étoit  entière¬ 
ment  fermée.  Cependant  comme  il  ap- 
percevoit  encore  quelques  rayons  de 
lumière  ,  je  lui  fis  envifager  qu’en  tra¬ 
çant  une  nouvelle  prunelle  ,  il  pourroit 
en  recouvrir  les  facultés  vifuelles ,  li  le 
nerf  optique  rfetoit  point  paralife.  D  a- 
près  cet  avis ,  cet  homme  qui  fentoit  la 
néceffité  de  fa  vue  pour  continuer  fes 
travaux  dans  l’entreprife  qu’il  avoit  fait 
du  canal  de  cette  Province ,  il  prit  le 
parti  de  fe  faire  opérer.  Voici  com- 
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inent  je  m’en  acquittai  en  préfence  de 
M.  Jojfelin  J  Chirurgien  de  ladite  ville. 

J’armai  ma  main  droite  de  mon  oph- 
talmotôme  y  ôc  j’incifai  la  cornée  des 
deux  tiers  de  Ton  difque ,  comme  fi 
j’avois  eu  à  extraire  une  catarade.  Après 
ce  coup  de  main,  je  remplaçai  de  fuite 
cet  inftrument  par  de  petits  cifeaux  un 
peu  courbes  d’un  côté ,  &  pointus  d’une 
branche  feulement,  (  Voy.  Planch.  V. 
Pig.  'J.  )  je  portai  fa  branche  pointue 
au  bas  de  l’uvée ,  à  la  diflance  d’une 
ligne  à  peu  près  de  fon  .limbe  ,  &  je 
feèlionnai  cette  tunique  de  bas  en  haut 
environ  deux  lignes,  en  prenant  la  pré¬ 
caution  de  ne  pas  lézer  la  lentille  crif- 
talline  dans  le  cas  que  je  l’aye  trouvée 
faine  &c  tranfparente  ;  j’eus  aulîi  le  foin 
de  tourner  la  partie  convéxe  des  cifeaux; 
du  côté  du  grand  angle  ,  afin  de  m’é- 
Joigner  un  peu  de  l’ancienne  prunelle, 
ôc  d’éviter  par-là  le  ftrabifme. 

Si-tôt  que  ce  procédé  fut  fini,  je  vis 
un  corps  légéremçnt  blanchâtre  par  der¬ 
rière  la  prunelle.  Alors  j’effaiai  de  l’ex¬ 
traire  à  la  faveur  d’une  comprelîion 
ménagée  ,  mais  j’eus  beau  faire  ,  je  ne 
pus  y  parvenir.  En  çonféquence  ,  je  fus 
ouvrir  la  criffalloïde  avec  la  pointe  de 
mon  ophtal üiotôme ,  &  par  une  nou¬ 

velle  prefîion  je  donnai  ifïue  au  criffailin 
cataradé. 

Rfij 
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Dès  c[ue  ce  corps  fut  extrait  y  dans 
quelle  furprife  ne  fus-je  pas  de  revoir 
à  r-embouchure  de  la  nouvelle  prunelle 
une  autre  opacité  ,  tandis  que  je  croyois 
mon  opération  finie.  Je  'n’eus  pas  de 
peine  à  croire  que  ce  ne  fut  la  capfule 
crifiialline  qui  étoit  viciée.  L’idée  cer¬ 
taine  que  j’en  avois  ,  fit  que  je  n’hé- 
litai  pas  d’un  inftant  de  l’aller  pren¬ 
dre  avec  mes  petites  pinces  à  reffort. 
(  Voy.  Planch.  VIII.  Fig.  7.  )  Pour  cela  , 
je  portai  leurs  extrémités  fur  fa  furface, 
ôc  après  l’avoir  bien  embrafiee  entre  fes 
branches  ,  j’en  fis  bien  vite  l’extraèlion 
à  la  faveur  de  petites  fecoufiTes  dirigées 
en  tout  feus  ,  fans  avoir  éprouvé  le  plus 
léger  accident. 

L’opération  entièrement  finie,  ôc  la 
lumière  étant  extrêmement  fenfible  au 
malade  y  je  lui  pofai  l’appareil  y  au  lieu 
de  lui  faire  difiinguer  les  objets.  Je 
remis  cette  épreuve  au  cinquième  jour, 
ôc  déjà  il  jouifoit  de  la  vue  ,  puifqu’il 
difcernoit  tous  les  objets  qu’on  lui  pre- 
fenta.  Peu  de  temps  après  il  fut  tota- 
lem.ent  guéri. 

Ileft'à  obferver  que  la  capfule  que 
j’enlévai  en  dernier  lieu  à  l’œil  de  ce 
malade  ,  n’étoit  autre  chofe  que  la  crifi- 
talloïde  antérieure  qui  s’étoit  opacifiée 
conjointement  avec  le  crifiallin. 
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ART.  X  V  I  L 


Procédé  à  fiiivre  dans  le  cas  d’une 
cataracte  membraneujè  fans  opa-^ 
cité  du  Crifiaüin. 

La  cataraéle  membraneufe  caufée  par 
la  feule  enveloppe  antérieure  du  crif« 
tallin  J  appellee  crijîallo-antérieure  ^  eft 
tantôt  très-manifefte  ,  de  d’autre  fois 
elle  eft  confondue  &  prife  pour  le  crif- 
tallin  dépravé. 

On  fera  cependant  perfuadé  de  fon 
•  exiftence  ,  lî  la  couleur  blanchâtre  eft 
inégale,  fi  on  remarque  fur  fa  furface 
des  rides  ou  plis  ,  de  fi  l’opacité  ne 
s’étend  que  fur  une  partie  de  cette  tu¬ 
nique  ,  tandis  que  l’autre  conferve  fa 
diaphaneité.  On  peut  même  diftinguer 
au  travers  de  la  partie  faine ,  fi  le  crif- 
tallin  qu’elle  recouvre ,  eft  altéré. 

On  fe  méprendra  néanmoins  fur  une 
catarafte  de  cette  efpéce  ,  toutes  les  fois 
que  l’opacité  circonferite  couvrira  toute 
la  face  anterieure  de  la  criftalloïde ,  je 
veux  dire  ,  qu’on  ignorera  fi  cette  tu¬ 
nique  eft  entièrement  opaque  avec  le 
corps  qu’elle  renferme ,  ou  s’il  n’y  a  que 
la  criftallo-anterieure  &  le  criftaüin  qui 
foient  feulement  viciés.  C’eft  dans  de 
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pareilles  circonftances  qu’il  faut  de  k 
part  de  l’Oculifte  beaucoup  de  prudence ,  ' 
pour  ne  point  tomber  dans  des  fautes 
grofïieres. 

Le  but  de  l’opération  dont  il  s’agit  ! 
ici  9  eft  donc  d’extraire  la  crijlallo-anté^ 
TÎeure ,  &  de  lailTer  le  criltallin  dans 
fon  chaton  dans  le  cas  qu’il  foit  dans 
une  intégrité  parfaite.  Quoiqu’il  y  ait  î 
des  OcLililles  qui  ne  foient  pas  d’accord  | 
fur  un  tel  point,  je  me  garderai  bien  1 
de  les  fuivre  ,  je  n’écouterai  en  cela  I 
que  l’expérience  fans  avoir  égard  à  leur 
paralogifme.  Voici  comment  je  me  com-  | 
porte  pour  extraire  ces  fortes  de  ca-  • 
tarages.  \  ' 

J’ouvre  la  cornée  à  peu  près  de  moi-  ■ 
tié  de  circonférence  ,  de  quelquefois  un 
peu  plus  fuivant  les  circonftances  ,  fans  ! 
ouvrir  la  capfiile  criftalline ,  afin  de  ne  i 
pas  toucher  au  criftallin  ,  s’il  fe  trou-  | 
voit  fain  ;  je  porte  enfuite  mes  petites  j 
pinces  à  reftbrt ,  (  Voy.  Planch.  VIII.  ^ 
Fig.  7.  )  à  l’endroit  où  la  criftalîo-an-  ' 
térieure  eft  la  plus  opaque  ,  de  je  m’oc¬ 
cupe  à  la  faifir  au  bout  de  fes  branches.  , 
Quand  je  m’en  fuis  rendu  maître  ,  je  la  | 
fecoLie  adroitement  en  tout  fens ,  &  je  , 
la  met  hors  du  globe  en  la  tordant  avec  : 
mes  pinces  ,  de  cela  fans  déranger  le  ^ 
criftallin.  On  trouve  dans  la  fécondé  J 
partie  de  mon  ouvrage  de  pratique  fur 
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les  maladies  des  yeux,  quelques  exem- 
,  pies  de  guérifons  femblables ,  fur  lefquels 
on  peut  jetter  un  coup  d’œil  ü  l’on  veut. 

Mais  fans  paffer  plus  loin ,  qu’on  me 
permette  ici  cette  légère  digreflion  que 
la  nature  de  cette  catarade  me  force 
de  faire. 

Que  deviendra  ,  me  demandera-t-on  , 
un  criftallin  fans  enveloppe  antérieure  , 
&  comment  pourra-t-il  relier  en  place  ? 
Je  répondrai  à  cette  queftion ,  que  l’a¬ 
natomie  moderne  nous  apprend  que  l’en¬ 
veloppe  poftérieure  ,  appellée  crijîallo-- 
pojîérieure ,  le  tient  fuffifamment  em- 
bralfé  tout  autour  de  fon  difque  par 
de  petites  engrenures  qui  s’inferent  dans 
la  crijiallo-antérieure ,  en  même-temps 
dans  la  fubllance  du  criftallin  vers  fon 
bord  circulaire.  Cette  fondion  femble  lui 
avoir  été  deftinée  par  la  nature  pour 
empêcher  le  ballotement  de  ce  corps  9 
qui ,  fans  cela  ,  changeroit  la  diredion 
des  rayons  de  lumière  ,  ôc  feroit  voir 
confufément  les  objets. 

Il  fe  préfente  encore  à  mon  elprit 
une  objedion  qu’il  paroît  elTentiel  d’é¬ 
tayer  avant  de  reprendre  le  fil  de  notre 
démonftration  ;  favoir  ,  fi  le  corps  len¬ 
ticulaire  peut  toujours  fe  tenir  dans  fa  pro¬ 
pre  fituation  fans  enveloppe  antérieure  ? 
Je  répondrai  pour  l’affirmative.  Mais  les 
temps  J  les  âges  ôc  les  maladies  ne  peu- 
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vent-ils  pas  le  diminuer  de  volume ,  & 
l’obliger  de  tomber  dans  les  chambres 
de  l’œil  ?  Je  conviens  volontiers  de  fa 
diminution,  mais  non  pas  de  fon  dépla¬ 
cement  ;  éc  on  en  fera  perfuadé ,  fî  l’on 
fait  attention  que  plus  ce  corps  lenti¬ 
culaire  diminuera  de  diamètre  &  d’épaif- 
feur ,  plus  fon  enveloppe  poftérieure  fe 
relTerrera ,  6c  par  conféquent  le  main¬ 
tiendra  toujours  fixe  dans  fon  chaton  ; 
c’eft  ce  que  l’expérience  6c  l’obfervation 
démontrent. 

Enfin ,  fi  le  hazard  vient  à  procurer  . 
la  fortie  de  la  lentille  oculaire  hors  de 
fa  loge ,  (  ce  qui  ne  peut  arriver  qu’à  la 
fuite  de  quelques  fortes  commotions  re¬ 
çues  à  la  tête ,  autour  du  globe  ou  à  l’œil 
même  )  n’eft-on  pas  toujours  à  temps 
d’en  venir  à  fon  extraction?  Car  enfin, 
pourquoi  priver  une  perfonne  qui  elt 
atteinte  d’une  maladie  femblable  à  celle 
dont  il  efi:  ici  queftion  ,  d’une  partie 
auffi  nécelTaire  ,  6c  qui  eft  d’ailleurs 
faine  ?  Il  nous  refie  donc  à  conclure  fur 
ce  point,  que  ceux  qui  ont  recommande 
une  pratique  contraire  à  la  notre,  n’ont 
pas  été  à  même  de  rencontrer  de  pa¬ 
reilles  cataractes  ,  ou  n’ont  pas  eu  alTez 
d’adrefie  pour  les  extraire  fans  entraîner 
après  elles  la  chute  des  crifiallins. 

Je  reprends  le  manuel  de  l’operation 
que  cette  digrefiion  m’a  fait  interrompre* 

Si 


SEPTIEME  Démonstration.  3x1 

Si  après  l’extraclion  de  la  membrane 
opaque,  c’eft-à-dire  ,  de  la  criftalloïde 
antérieure  ,  on  apperçoit  que  le  criftallia 
foie  dépravé  en  entier ,  ou  même  en 
partie  ,  on  doit  l’extraire  ,  &  on  y  par¬ 
viendra  fans  peine  en  procédant  à  une 
compreffion  graduée.  De  plus ,  fi  la 
criftalloïde  poftérieure  fe  trouvoit  égale¬ 
ment  opacifiée  après  l’extradion  du  crif- 
tallin,  on  l’ôteroit  de  l’œil  à  la  faveur 
de  nos  petites  pinces  à  refibrt,  (  Voy. 
Planch.  VIII.  Fig.  7.  )  de  la  même  ma¬ 
niéré  que  je  l’expliquerai  dans  l’article, 
fuivaiit. 

Il  y  a  encore  une  autre  efpéce  de 
catarade  membrane ufe  qui  n’a  été  dé¬ 
crite  par  perfonne  ,  nous  l’avons  fur- 
nommée  choroïdaU  ,  parce  qu’elle  efi; 
formée  par  l’épanouiffemenc  de  la  cho¬ 
roïde.  Cette  efpéce  de  catarade  efi:  une' 
des  plus  rares  ;  cependant  elle  exille  , 
&  on  en  fera  convaincu,  li  l’on  jette 
les  yeux  fur  l’obfervation  que  nous  avoias 
publié  dans  le  journal  de  médecine  de 
Juillet  1774  5  elle  fe  trouve  aufii  con- 
fignée  dans  mon  ouvrage  de  pratique 
fur  les  maladies  des  yeux  à  la  page  316. 
Quant  à  la  maniéré  de  l’extraire  ,  voici 
en  quoi  elle  conlifie. 

On  incife  d’abord  la  cornée  des  deux 
tiers  à  peu  près  de  circuit,  enfuite  on 
faifit  d’une  main  la  catarade  membra-^ 
Ton}e  I.  S  s 
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neufs  en  cjueftion  avec  les  petites  pin¬ 
ces  à  refîort  fufdites  ^  &.  de  1  autre  on 
la  coupe  circulairement  a  la  faveur  de 
cifeaux  bien  déliés  y  courbes  &  tailles 
en  pointes  moufles.  (  Voy.  Planch.  VII* 
Pig.  3.  )  Il  faut  feulement  obferver  en 
faifant  cette  opération ,  de  ne  pas  tou¬ 
cher  Il  l’on  peut  la  lentille  criftalline  , 
dans  le  cas  qu’on  la  juge  faine  &  tranf- 
parente.  Pour  cela  y  il  faut  fane  entrer 
bien  délicatement  l’extrémité  des  cifeaux 
derrière  l’iris  y  àc  en  tirant  un  peu  a 
foi  la  cataracle  avec  les  pinces  y  on  la 
cerne  tout  autour.  Si  on  ne  peut  éviter 
de  faifir  la  criflalloïde  antérieure  &  de 
la  couper ,  cela  n’importe  pas  y  parce 
que  le  criflallin  peut  refier  en  place 
fans  elle  ,  comme  nous  l’avons  prouvé 
plus  haut  ;  il  efl  vrai  y  que  fi  on  peut 
ménager  l’extraélion  de  la  criflalloïde  y 
l’opération  n’en  feroit  encore  que  plus 
avantageufe. 


ART.  XVIII. 


Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  d\ine 
cataracte  fecondaire  ou  mem- 
braneidè. 

ON  appelle  communément  cataraéle 
fecondaire  ou  xnembraneufe  y  une  nou- 
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velle  opacité  qui  furvient  derrière  la  pru¬ 
nelle  d’une  perfoniie  qui  aura  déjà  été 
opérée ,  foit  par  abaijfement ,  foit  par 
€xtraciion.  Cette  opacité  cft  coiiftam^- 
ment  blanchâtre,  inégale  ou  raboteufe. 
Si  elle  ell  de  toute  autre  couleur,  de 
qu’elle  paroilTe  unie  après  l’abailTement 
de  la  cataracte,  n’importe,  s’il  y  a  peu 
ou  beaucoup  de  temps  que  cette  opé¬ 
ration  ait  été  faite,  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  ce  n’efl:  pas  la  criftalloïde 
qui  ell  opaque ,  mais  que  c’elt  le  crif- 
tallin  qui  a  été  abattu  de  qui  eft  remonté- 
Alors  il  n’y  a  pas  d’autre  parti  à  prendre 
dans  ce  cas ,  que  l’extraétion  de  ce  corps 
en  feètionnant  la  cornée  ,  de  en  ufanc 
d’une  comprelhon  douce. 

Si,  par  contraire  l’opacité  eft  blan¬ 
châtre  ,  de  qu’il  y  ait  des  plis  ou  rides  , 
il  n’y  a  aucun  doute  qu’elle  ne  foit  caufée 
par  l’altération  de  la  capfule  criftalline. 
Dans  ce  cas ,  voici  le  manuel  qu’il  con¬ 
vient  de  fuivre ,  de  que  je  mets  en  ufage 
toutes  les  fois  qu’il  fe  préfente  dans  ma 
pratique. 

Je  coupe  la  cornée  aux  environs  de 
moitié  de  fon  difque  ,  ou  plus  s’il  eft 
à  propos ,  fans  cerner  la  criftalloïde  dans 
la  crainte  de  donner  jour  à  l’hum-eur 
vitrée  ;  de-là ,  je  porte  mes  petites  pin¬ 
ces  à  reftbrt ,  (  Voy.  Planch.  VIIL  Fig. 
7.  )  fur  la  cataracte  fecondaire  ou  mem-- 

Ss  ij 


314  Cours  d* opérât  sur  tes  Veux. 
bramufe^  en  appuyant  un  peu  leurs  ex¬ 
trémités  pour  y  avoir  prife.  Lorfque  je 
la  tiens  luffifamment,  je  roule  plus  ou 
moins  le  manche  de  cet  inftrument  en¬ 
tre  mes  doigts  ^  &  je  l’cxtrais  ainfi  du 
globe  J  en  favorifant  fa  fortie  par  de 
petits  mouvemens  faits  de-çà  &  de-là. 
Quand  je  vois  qu’elle  ne  tient  prefque 
plus  à  rien  ,  je  fai^  échapper  la  pau¬ 
pière  fupérieiire  que  l’aide  foute  noit 
élevée  ,  &  en  même-temps  je  la  forts 
de  l’œil  fans  éprouver  le  moindre  acci¬ 
dent.  Le  fait  fuivant  va  confirmer  le 
fuccès  de  ce  manuel. 

LXiîl.  Dupont ,  maître  en  Chirurgie  à 

Ûbfenation.  Monpeiroux  ,  fut  privé  de  la  vue  des! 

deux  yeux  par  des  cataractes  ;  il  vint  à 
Montpellier  il  y  a  une  douzaine  d’an¬ 
nées  fe  faire  opérer  d’un  œil  feulement 
par  la  méthode  de  V abaijfement ,  (  per- 
•fonne  n’y  faifant  dans  ce  temps-là  l’ex- 
traclion.  )  Peu  de  temps  après  cette  or¬ 
gane  fe  couvrit  d’une  nouvelle  cataracte  ; 
alors  il  partit  pour  Avignon  ,  où  il  fe 
fit  extraire  la  catataéte  de  l’œil  qui  n’a- 
voit  point  été  touché.  L’opération  lui 
fut  faite  avec  fuccès,  puifqu’il  n’y  voyoit 
que  de  cet  œil.  Cependant  ce  Chirurgien 
fentant  l’utilité  de  fes  ^leux  yeux  pour 
l’éxercice  de  fon  état ,  il  fe  rendit  de 
nouveau  à  Montpellier  en  Avril  1779  ? 
pour  y  prendre  mon  avis. 
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Par  rinfpe6tion  que  je  fis  de  fes  deux 
yeux  5  je  n’eus  pas  de  peine  à  recon- 
noître  dans  le  droit,  une  opacité  blan¬ 
châtre  que  je  défignai  être  une  cata- 
raêle  fecondaire^  par  les  rides  que  l’on 
voyoit  fur  fa  furface  ,  de  je  l’annonçai 
au  confultant  qui  me  pria  de  l’extraire. 
Je  le  fis  comme  il  fuit  ,  en  préfence 
de  MM.  Sabatier  ,  EJléve  ,  Doêlieurs  en 
Médecine  ,  de  de  M.  iS’ûrrar/ ,  Profefiéur 
en  Chirurgie. 

Ma  main  gauche  armée  de  mon  oph- 
talniotôme^  je  cernai  la  cornée  de  moitié 
à  peu  près  de  fa  fphére  fans  toucher  la 
crifialloïde.  Après  cela  je  me  munis  de 
mes  petites  pinces  à  refîbrt,  je  les  por¬ 
tai  fur  la  cataraèle  membraneufe  à  l’en¬ 
droit  où  elle  étoit  le  plus  froncé  ;  je  la 
faifis  adroitement ,  de  je  l’enlevai  de  l’œil 
a  la  faveur  de  petites  fecoulfes  dirigées 
en  tout  fens ,  de  en  la  tordant  3  enfin  ,  cet 
organe  fut  guéri  dansi’efpace  de  18  jours. 

Il  efi;  à  remarquer  que  cette  cataracte 
n’étoit  formée  que  par  la  feule  opacité 
de  la  capfule  antérieure  du  crifiaîîin  ;  la 
poftérieure  étoit  faine  de  tranfparente 

Si  cependant  la  cataracte  venoit  à  ré- 
fifter  au  procédé  ci-deiîus  ,  de  que  je 
voyeune  extenfion  de  la  part  de  l’uvée 
en  voulant  l’extraire  j  alors  loin  de  con¬ 
tinuer  de  le  faire  par  quelques  efibrts  , 
je  lacherois  prife  pour  lever  aupara- 
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vaut  les  adhérences  qu’elle  auroit  con- 
tradée  avec  cette  derniere  tunique.  Pour 
cet  effet ,  je  pafferois  l’extrémité  du  traiir 
chant  de  mon  ophtalmotome  autour  de 
la  face  interne  de  l’iris  t  &  je  défunirois 
par-là  ces  deux  tuniques  l’une  de  l’autre. 
Ce  coup  de  main  fini,  j’irois  de  nou¬ 
veau  failir  la  catarafte  comme  ci-deffus  , 
éc  dans  peu  j’en  ferois  l’extraélion  en 
procédant  à  de  légers  tiraillemens. 

Si  après  une  manœuvre  telle  que  je 
viens  de  la  décrire  ,  je  m’appercevois 
d’une  nouvelle  réfiftance  comme  cela 
m’efl;  déjà  arrivé  ,  je  recourrerois  au 
procédé  fuivant. 

Je  failirois  d’une  main  la  criftalloïde 
antérieure  avec  mes  petites  pinces  a 
reffort  comme  je  l’ai  indiqué  ci-defiTus  , 
ôc  de  l’autre  j’irois  la  couper  le  plus 
près  poffible  du  plexus  ciliaire  avec  de 
petits  cifeaux  courbes  &  à  pointes  mouf- 
fes  5  (  Voy.  Planch.  IL  Fig.  3.  )  en  la 
tirant  un  peu  à  moi. 

S’il  venoit  par  hazard  à  refter  un  peu 
de  la  cataraèle  ,  cela  ne  doit  pas  mettre 
en  peine  l’opérateur  ,  ni  inquiéter  le 
malade ,  parce  que  fes  bords  fe  replient 
fur  eux-mêmes  ,  6c  tombent  peu  de  jours 
après  par  une  fupuration  infenfible  ,  6c 
par  conféquent  ils  ne  nuifent  nullement  à  la 
vue,  comme  l’expérience  me  l’a  con¬ 
firmé  plufieurs  fois. 


SEPTIEME  Démonstration,  32-7 

ART.  XIX. 

Procédé  à  fuivre  dans  le  cas  d'une 
cataracte  tertiaire  ou  membra- 
neufè. 

IL  y  a  encore  une  autre  espèce  de 
cataracte  membraneufe  qui  peut  fuc- 
cèder  à  la  -fecondaire  ;  elle  n’a  été  dé¬ 
crite  par  perfonne  ;  je  l’appellerai  troif 
Jieme ,  ou  mieux  tertiaire  pour  fuivre 
l’étimologie  que  les  modernes  ont  donné 
à  celle  qu’ils  ont  appellé  fecondaire ,  de 
laquelle  nous  avons  parlé  dans  l’article 
précédent.  La  catarade  tertiaire  eft  pro¬ 
duite  par  l’opacité  de  la  criflalloïde  poL 
térieure.  Cette  maladie  eft  alTez  rare; 
on  la  connoît  par  les  mêmes  lignes  que 
préfentent  la  cataracte  fécondaire  ;  elle 
n  exige  pas  non  plus  d’autre  manœuvre 
pour  être  extraite  que  celle  que  j’ai  dé¬ 
crit  dans  1  article  antécédent.  Quoique 
j’aie  déjà  donné  un  exemple  de  cata- 
rade  tertiaire  dans  mon  ouvrage  de 
Pratique  fur  les  maladies  des  yeux 'à  la 
page  3^3?  encore  en  rapporter 

une  autre  ^  afin  que  l’on  foit  de  plus  en 
plus  perfuadé  de  l’exiftence  de  cette  ma¬ 
ladie.  Voici  ce  qu’il  contient. 


LXÎV. 

Obfer\aîion» 
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En  Mars  ,  177^  ,  la  veuve  Efcarivey 
fexag^éiiaire  y  d’une  P aroilîe  près  de  Mont¬ 
pellier  ,  borgne  depuis  plus  de  i  <5  ans 
par  une  catarade  blanchâtre  ,  fe  rendit, 
dans  cette  ville  oii  je  l’opérai  en  pré- 
fence  de  MM.  Rock ,  PeliJJier  fils , 
Docteurs  en  Médecine  ,  Sarrau  y  & 
Bourquenod  fils ,  ProfelTeurs  en  Chirurgie,. 
Voici  comment. 

J’incifai  la  cornée  un  peu  plus  de  moitié 
de  diamètre  avec  mon  ophtalmotôme  \ 
j’ufai  d’une  compreffion  médiocre  de  la 
cataraéte  fortit  d’abord  de  l’œil.  Croyant 
l’opération  terminée,  je  conlidérai  de 
nouveau  cet  organe ,  de  contre  mon  at¬ 
tente  j’apperçus  au  trou  de  l’uvée  ,  un 
autre  nuage  blanchâtre  que  je  pris  pour 
un  fragment  de  la  cataracte.  Bercé  de 
cette  idée  ,  j’allai  pour  l’entrainer  hors 
du  globe  avec  une  curette  ordinaire , 
mais  je  ne  pus  en  venir  à  bout  ;  dès 
lors  je  fus  perfuadé  que  cette  nouvelle 
opacité  exiftoit  dans  la  criftalloïde  j  il 
falloit  donc  l’extraire  pour  rendre  la 
vue  à  cette  femme.  Pour  cela ,  je  por¬ 
tai  mes  petites  pinces  à  reflbrt  fur  le 
corps  opaque  ;  j’enfonçai  un  peu  leurs 
extrémités  dans  fa  propre  fubftance,  de 
par-là  je  m’en  rendis  maître.  La  crif¬ 
talloïde  ne  fut  pas  fi-tôt  extraite  que  la 
malade  y  vit ,  de  continua  d’y  voir  l’ef- 
pace  de  fept  à  huit  mois  ,  enfuite  elle 

^  reperdit 
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reperdit  la  vue  de  cet  œil  par  un  coup 
qu’elle  s’y  donna.  Etant  venue  me  trou^ 
ver  ,  j’examinai  avec  foin  fbn  œil  , 
j’apperçus  derrière  la  pupille  une 
nouvelle  cataracte  blanchâtre  qui  s’y 
étoit  formée  de  rechef.  Alors  me  rap- 
pellant  de  l’opération  que  je  lui  avois 
fait  ci -devant  5  je  n’eus  pas  de  peine 
a  croire  que  cette  troifieme  cataracîe  ne 
fut  caufée  par  l’opacité  de  la  criflallo- 
poftérieure.  Cette  payfanne  délirant  y 
revoir  de  cet  œil ,  je  l’opérai  de  la  ma¬ 
niéré  fuivante  au  commencement  de  Fé¬ 
vrier  1777,  en  préfence  de  MM.Aoc/z, 
Efléve ,  Doéteurs  en  Médecine ,  <Sc  Pç- 
lijjîer  5  maître  en  Chirurgie, 

J’incifai  d’abord  félon  ma  coutume  ^ 
la  cornee  à  peu  près  de  moitié  de  cir¬ 
conférence  vers  fa  partie  inférieure  ^  je 
portai  de-là  le  bout  de  mes  petites  pinces 
à  reffort  fur  l’endroit  le  plus  opaque  & 
le  plus  ride  de  la  crijlallo-pojiérieure  , 
après  l’avoir  faille  j  je  la  détachai  de 
les  parties  contiguës  en  la  contournant 
dans  mes  pinces  ,  &  par  de  petites 
fecouffes  faites  en  tout  fens  je  délivrai 
cet  organe  de  fon  troifienie  voile  ,  & 
par-là  çette  fenime  récupéra  de  nouveaii 
la  vue. 


Tl 


Tome  lo 


33©  Cours  opérât  sur  les  Yeux, 

ART.  XX. 

P/  ’océdé  à  Jiiivre  pour  Jaire  l  in^ 
cijion  de  la  cornée  tranfparente 
par  en  haut^  &  (on  utilité  dans 
certaines  cir confiances, 

IL  eft  quelquefois  des  cas  particuliers 
qui  exigeiit  que  l’on  falTe  plutôt  la 
fection  de  la  cornée  par  en  haut  que 
par  en  bas  ,  c’eft  fur-tout  lorfqu’on 
rencontre  certaine  cicatrice  ou  des  ta¬ 
ches  épaifTes  qui  font  placées  vers  la 
partie  inférieure  de  cette  tunique.  Si 
on  la  faifoit  par  en  bas,  outre  que  l’on 
ajouteroit  une  nouvelle  cicatrice  à  celle 
qui  fubiifte  déjà,  ou  à  des  taches  qui 
occupent  ladite  membrane  ,  on  pourroic 
encore  ne  pas  réuffir  dans  l’opération  par 
la  difficulté  qu’on  auroit  de  paffer  l’inf- 
trument  tranchant  au  travers  ,  lequel 
pourroit  même  rifquer  de  caiTer  en  vou¬ 
lant  s’opiniâtrer  de  franchir  ces  obfta- 
cles.  On  n’aura  au  contraire  rien  à  ap¬ 
préhender  en  incifant  dans  ces  fortes 
de  cas  la  cornée  de  bas  en  haut.  Cette 
opération  fe  fait  à  l’inverfe  de  celle  qui 
fe  trouve  décrite  précédemment  ;  on 
doit  d’autant  moins  héliter  de  l’entre- 
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prendre  de  cette  maniéré  qu’elle  n’oifre 
pas  plus  de  difficulté  que  l’autre.  Il  ré- 
fuite  de  ce  procédé  que  la  paupière  fu- 
périeure  couvrant  naturellement  la  fec- 
tion  de  la  cornée  ',  elle  forme  une  douce 
compreffion ,  &  par  le  plus  îeger  appa¬ 
reil  ,  on  évite  des  accidents  qui  font  quel¬ 
quefois  attachés  à  la  feélion  faite  par  en 
bas  ,  comme  la  chute  de  l’iris  ou  de  la 
tunique  aqueufe  ,  maladie  fecondaire  ap- 
pellée  Jlaphilôme ,  laquelle  furvient  quel¬ 
quefois  après  une  toux  ou  quelques  efforts 
qui  ffirprennent  le  malade.  Parmi  piu- 
lîeurs  faits  de  pratique  que  je  pourrois 
fournir  pour  appuyer  le  feccès  de  cette 
nouvelle  opération,  (  i  )  je  me  reûrein- 
drai  à  celui-ci. 

Le  lieur  Rohin  ,  bourgeois ,  demeu-  lxv. 
rant  à  Montpellier ,  rue  de  la  vieille  tri-  Objervaiiat' 
perie ,  âgé  de  70  ans ,  fe  rendit  au- 


(i  )  Je  ne  crois  pas  qu’aucun  Oculifle  ou  Auteur  ait 
encore  parlé  de  cette  nouvelle  maniéré  d’incifer  la  cornée 
tranfparente  ,  quand  elle  eft  ternie  vers  fa  partie  inférieure 
par  quelque  tache  épaiffe  ou  cicatrice  ,  fi  ce  n’efi  M.  Werr^eL 
fils,  Oculilte  de  Paris  dans  fon  traité  fur  la  cataraSe  à  la 
pag.  128.  Cependant  il  y  a  déjà  bien  long-temps  que  j’é- 
tois  convaincu  de  fon  efficacité,  &  comme  je  me  refervois 
de  le  publier  dans  le  préfent  ouvrage ,  c’eft  pour  cette  rai- 
fon  que  je  ne  l’ai  pas  fait  dans  mon  Recueil  de  Mé:n.  & 
ilObfervat.  fur  Vceil ,  S’c.  Néanmoins  fi  l’on  fait  attention 
fur  la  date  du  rapport  qu’ont  fait  MM.  les  Commiffifiîes 
nommés  par  la  Société  Royale  des  Sciences  de  Montpellier 
pour  l’examiner ,  &  qui  fe  trouve  décrit  en  entier  à  la  tin 
de  cet  ouvrage  ,  on  verra  que  j’ai  été  le  premier  à  publier 
«ce  nouveau  procédé  ,  puifqu’il  eft  daté  du  9  Cécembre  1784, 
au  lieu  que  celui  de  Weniel  ne  l’eft  que  du  j  Seniera- 
fcre  1785. 
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près  de  moi  en  Avril  177^5  pour  me 
confulter  fur  fa  vue  qu’il  avoir  perdu 
depuis  quelques  années.  Par  l’infpeétion 
que  je  fis  de  fes  yeux  ,  l’œil  gauche 
étoit  incurable  ,  parce  qu’il  étoit  atrophié* 
Pour  le  droit  7  je  le  trouvai  fufceptible 
de  guérifon  ,  parce  qu’il  étoit  cataradé* 
Ce  feptuagénaire  réfolu  à  l’opération  y 
je  n’efîàiai  pas  de  l’opérer  fuivant  ma 
coutume  ordinaire  ,  parce  que  la  cornée 
étoit  en  partie  opaque  par  une  cicatrice 
épaifî'e  qui  lui  furvint  à  la  fuite  d’un 
coup,  laquelle  prenoit  depuis  le  bas  de 
la  prunelle  jiifqu’au  bord  de  la  fcléro- 
tique.  Je  craignois  en  cernant  la  cornée 
par  en  bas  ,  de  ne  pouvoir  le  faire  net¬ 
tement,  ou  de  rompre  la  lame  de  mon 
ophtalmotôme  à  caufe  de  la  dureté  de 
la  cicatrice  ;  ûiais  je  me  déterminai  à 
la  feclionner  d’une  maniéré  inverfe  ,  je 
veux  dire ,  par  haut ,  &  voici  comment 
je  pratiquai  cette  opération  le  17  du  mois 
fufcit  enpréfencede  MM.  EJlévcy  Docfeur 
en  Médecine  ,  Lamorrkr  ëc  Sarrau  ,  tous 
deux  ProfelTeurs  en  Chirurgie  de  la¬ 
dite  ville. 

A  dis  fur  une  chaife  un  peu  haute , 
je  plaçai  ce  malade  fur  un  liege  un  peu 
bas  <k  fans  dolîier  à  côté  du  jour,  de 
façon  que  fa  tcte  renverfée  fur  mes 
cuiffes  6c  foutenue  de  chaque  côté  par 
les  mains  d’un  aide  chirurgien ,  je  por- 
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tai  les  doigts  médius  de  index  de  la 
main  gauche  ^  le  premier  du  côté  du 
grand  angle  pour  former  un  leger  point 
d’appui  fur  le  globe  de  l’œil  ,  ^  le 

fécond  pour  en  faire  autant  à  fa  partie 
fupérieure  en  abaiffant  en  même-temps 
la  paupière  fupérieure  5  de  pour  mieux 
contenir  cet  organe ,  j’enfonçai  un  peu 
celle-ci  dans  le  haut  de  l’orbite  à  la  fa¬ 
veur  de  mon  doigt  index  qui  faifoit  lé¬ 
gèrement  le  crochet. 

Les  chofes  étant  ainfi  difpofées  pour 
le  fuccès  de  mon  opération  ,  je  portai 
à  l’inftant  la  pointe  de  mon  ophtalmo-- 
tome  en  ligne  un  peu  perpendiculaire  fur 
la  cornée  à  une  demie  ligne  environ  du 
limbe  de  la  fclérotique  du  côté  de  l’an¬ 
gle  externe  un  peu  plus  bas  qu’à  l’endroit 
de  l’union  des  deux  paupières  ,  je  l’en¬ 
fonçai  avec  célérité  vers  le  bas  de  la 
capfule  criftalline  en  m’éloignant  de  i’u- 
vée  ;  de  après  l’avoir  incifée  ,  je  conti¬ 
nuai  mon  chemin  en  retirant  un  peu 
la  pointe  de  mon  inftrument  pour  éviter 
de  blelTer  cette  tunique  ,  de  je  la  portai 
à  l’autre  extrémité  de  la  cornée  toujours 
éloignée  d’une  demie  ligne  environ  de  la 
fclérotique.  Une  fois  arrivé  à  cette  dif- 
tance  de  cette  membrane ,  je  l’enfonçai 
un  peu  au-delTus  de  l’union  des  deux 
paupières  du  côté  de  l’angle  interne 
comme  en  biaifant  5  de  je  parvins  alors 
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à  faire  une  feâion  demi  circulaire  à  la 
cornée  tranfparente  fans  avoir  rencontré 
aucune  difficulté.  Etant  achevée  ,  je  com¬ 
primai  médiocrement  la  furfàce  du  glo¬ 
be  ,  ,tant  à  fa  partie  fupérieure  avec  le 
doigt  index  de  la  main  gauche ,  qu’avec 
le  plat  de  la  lame  de  mon  ophtalmotôme 
avec  la  droite  ,  de  de  fuite  la  cataraâe 
fortit.  L’opération  entièrement  finie ,  je 
montrai  à  l’opéré  différents  objets  après 
avoir  eu  l’attention  de  lui  tourner  le 
dos  contre  le  jour  ^  de  de  lui  couvrir 
la  tête  d’un  chapeau  rabattu  ,  de  il  eût 
la  douce  fatisfaffion  de  les  difeerner  tous. 
Il  n’eut  aucune  fuite  fâcheufe  dans  le 
courant  de  fon  traitement ,  de  i jours 
après  il  pût  s’en  retourner  chez  lui  avec 
l’avantage  de  jouir  du  bonheur  de  la  vue 
de  fon  œil  opéré.  (  i  ^ 


(  I  )  M.  IVen^el  fils,  Oculifte  ,  donne  encore  la  préférence 
0  ce  nouveau  procédé ,  dans  le  cas  que  la  cornée  foit  fort 
petite  ,  &  qu’il  ait  à  extraire  un  criftallin  volumineux ,  ou 
qu’il  foit  fous  la  forme  d’une  hydatide.  Quand  à  moi  je  ne 
l’emploie  que  quand  cette  tunique  fe  trouve  afFeftée  de 
quelque  tache  épaiffe  ou  d’une  cicatrice ,  6i  je,  réuffis  très- 
bien. 
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ART.  XXL 


Du  traitement  qui  doit  Jiiivre  Z’ex- 
tradlion  de  la  cataracte. 

Près  que  l’opération  de  la  cataraéle 


JTIL  efl  faite  ,  je  couvre  les  yeux  du 
malade  avec  de  petits  couflinets  de  co¬ 
ton  en  rame  dans  l’hiver,  de  de  char¬ 
pie  bien  fine  dans  les  autres  faifons.  Ce 
moyen  procure  une  comprefîion  douce, 
de  réunit  en  peu  de  jours  la  plaie  de  la 
cornée.  Ce  panfement  eft  infiniment 
meilleur  que  celui  des  comprefies  mouil¬ 
lées  ;  il  ne  lailTe  pas  après  la  guérifon , 
des  cicatrices  épaifîes,  c’efi;  ce  que  l’ex¬ 
périence  démontre  journellement. 

Une  heure  ou  deux  heures  après  l’o¬ 
pération  ,  je  fais  faigner  l’opéré  du  pied 
pour  prévenir  les  accidents  ,  dt  je  fais 
renouveller  la  fàignée  le  foir  même  du 
jour  de  l’opération ,  s’il  relfent  des  dou¬ 
leurs  vives  à  l’œil.  Je  ne  manque  pas 
de  le  réduire  aux  bouillons  légers  ,  de 
aux  boiflbns  rafraichifîàntes  pendant  les 
cinq  à  fix  premiers  jours.  Cependant  ü 
c’eft  un  enfant  fort  jeune  que  j’aie  opéré, 
je  lui  fais  manger  le  furlendernain  une 
crème  de  riz  au  lait,  ou  de  la  boulie 
afiez  claire  de  bien  cuite  ,  &c.  fur-tou; 
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s’il  ne  foufFre  point.  Enfuite  je  lui  fais 
donner  peu  à  peu  des  nourritures  foli- 
des  ,  &  j’ai  le  foin  de  les  faire  aug¬ 
menter  ^  fuivant  les  circonftances. 

Si  l’opération  a  été  laborieufe ,  ou 
que  le  malade  fouifre  beaucoup ,  je  chan¬ 
ge  l’appareil ,  &  je  met  en  place  des 
coulîinets ,  des  comprelTes  légères  que 
j’imbibe  dans  un  défenüf  relatif  aux  ac¬ 
cidents  que  j’ai  à  combattre.  Celui  dont 
je  me  fers  avec  le  plus  de  fuccès  eft 
compofé  d’un  ou  de  deux  blancs  d’œuf 
du  jour ,  de  dix  cuillerées  d’eau  de  fon¬ 
taine  tiède  en  hiver  ,  &  fraiche  dans 

les  autres  faifons ,  &  de  deux  cuillerées 
d’efprit  de  vin  ou  de  forte  eau  de  vie. 
Quand  le  tout  eft  bien  battu  &  qu’^il  y 
a  beaucoup  de  moufles  ,  je  prend  un 
limple  linge  taillé  en  ovale,  je  le  trempe 
dans  ce  mélange,  &  je  l’applique  par- 
deffus  les  paupières  qui  doivent  être 
exaclement  fermées.**  Je  prend  enfuite 
une  poignée  de  moufle  ,  de  je  la  place 
par-deflTus  le  globe  ;  de-là  ,  j’y  pofe 
une  comprelfe  légère  de  large  de  trois 
doigts  environ ,  fur  quatre  à  cinq  de  lon¬ 
gueur  ,  trempée  de  moitié  dans  le  dé- 
fenfif  Je  l’aflTujettis  avec  une  épingle  k 
l’endroit  non  mouillé  après  la  coëfle  ou 
le  bonnet  du  malade ,  de  je  la  couvre 
d’une  bande  fimple  que  j’attache  à  coté 
des  oreilles  avec  des  épingles  i  en  un 

mot. 
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mot,  j’ai  le  foin  de  faire  toujours  en¬ 
tretenir  l’appareil  imbibé  du  même  collyre , 
&  je  fais  obferver  une  diette  plus  lon¬ 
gue  que  je  ne  l’ai  prefcrit  plus  haut , 
c’eft-à-dire  ,  jufqu’à  ce  que  tous  les  ac- 
cidens  foient  diflîpés.  Une  fois  que  le 
malade  ne  fouifre  plus  &  que  fon  œil 
n’eft  prefque  plus  rouge  ,  je  n’y  met 
plus  que  des  comprelfes  féches. 

Ce  que  je  viens  de  détailler  concer¬ 
nant  ce  qu  il  y  a  a  faire  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataraéfe  par  mrac?/o/z,  fuffit 
ce  me  femble ,  pour  mettre  au  fait  de 
conduire  un  malade  opéré  ,  ceux  qui 
voudroient  embralfer  cette  partie  dé¬ 
licate  de  la  Chirurgie.  Néanmoins  fi  l’on 
délire  de  plus  amples  éclairciffemens  fur 
cet  objet,  on  peut  recourir  à  ce  qui 
a  ete  dit  dans  la  fîxieme  démonffration 
au^  fujet  du  traitement  confécutif  de  l’<2- 
laijfement  de  la  cataraéfe  ,  de  au  cha¬ 
pitre  X«.  de  mon  ouvrage  de  Pratique 
lur  les  maladies  des  yeux  ;  ce  dernier 
entr’autres  ne  lailTera  rien  ignorer,  c’efl 
pourquoi  je  n’en  dirai  pas  d’avantage 
la-delîhs.  ^ 


TQme  L 


V? 
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art.  X  X  I  l 

Réflexions  fur  les  procédés  qu  exige 
r opération  de  la  cataracte  par 
extraction. 

LEs  régies  générales  &  les  procédés 
que  je  viens  de  décrire  dans  cette 
démonftration  pour  extraire  chaque  el- 
péce  de  cataracte  ,  doivent  donc  etre 
variés  à  l’infini  ;  mais  il  faut  que  celui 
qui  veut  fe  mêler  de  faire  ces  fortes 
d’opérations  ,  foit  fuffifamment  inltruit , 
fans  quoi  il  ne  pourra  varier  le  manuel 
de  l’opération  relativement  à  une  - inh- 
nité  de  circonftances  qu’une  théorie  lu- 
mineufe  lui  feroit  diftinguer.  Au  con¬ 
traire,  s’il  n’a  pour  lui  qu’une  certaine 
routine  ou  habitude  ,  il  ne  fera  jamais 
qu’un  Ocuiiile  dangereux. 

Ainfi  l’on  voit  par-là  de  quelle  im- 
portance  eft  l’anatomie  pour  celui  qui 
veut  faire  des  progrès  dans  cette  partie 
de  l’Art  de  guérir.  C’eft  avec  jufte  raifoii 
qu’on  la  confidére  comme  une  vraie 
boufible  qui  conduit  la  main  de  lo- 

pérateur.  ... 

Enfin ,  malgré  les  foins  que  j  ai  pris 

pour  limplifier  l’opération  de  la  cata- 
rade  par  extraction  je  ne  me  flatterai 
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pas  encore  de  l’avoir  porté  au  dernier  point 
de  perfedion,  je  me  croirai  très-heu¬ 
reux  ,  Il  on  applaudit  aux  elforts  que  j’ai 
fait  pour  y  parvenir.  J’aurois  pu  fournir  j 
je  le  répété  ,  plus  d’obfervations  que  je 
ne  l’ai  fait  pour  prouver  la  bonté  de 
notre  méthode  ,  avec  d’autant  plus  de 
raifon  que  mon"  journal  en  contient  une 
injfinité  ;  mais  comme  j’ai  penfé  que  ce 
feroit  les  multiplier  fans  nécelïité ,  &  ’ 
peut-être  devenir  ennuyeux,  je  me  fuis 
reftraint  à  ne  rapporter  que  celles  qui  me 
paroiflbient  indifpenfables.  Je  vais  ac¬ 
tuellement  palfer  à  l’analyfe  des  méthodes 
connues  pour  faire  Vextraclion  de  la 
cataraéte  ;  c’elf  elle  qui  fera  le  fujet  de 
notre  entretien  dans  la  démonftration 
fuivante. 


Vvij 


EXPLICATION 

DE  LA  PLANCHE  VL  LL. 


î_j  A  Figure  i.  repréfente  notre  inftrument  ap- 
pellé  ophtalmotôme  j  il  eft  vû  couché  à  plat  , 
c’eft-à  dire  ,  la  lame  ôc  le  manche  en  face.  Il 
fufHt  feul  pour  terminer  entièrement  l’opération 
de  la  cataraéle  par  extraftion  ,  à  moins  qu’il 
n’y  aie  quelque  complication  ,  comme  une  cata- 
raéte  membraneufe  à  extraire. 

Sa  lame  a  deux  pouces  de  longueur  fur  une 
ligne  un  tiers  à  peu  près  dans  fa  plus  grande 
largeur.  Depuis  A  jufqu’à  B  ,  eft  le  tranchant 
qui  a  un  pouce  6c  deux  à  trois  lignes  de  lon¬ 
gueur  ^  6c  depuis  A  jufqu’à  C ,  eft  le  refte  de 
la  lame  qui  fe  termine  en  un  tranchant  émouifé 
de  même  que  fon  dos ,  à  l’exception  d’une  ligne 
environ ,  qui  eft  bien  tranchant  vers  fa  pointe, 
D ,  montre  le  montant  du  reflbrt  après  lequel 
s’enchafte  la  lame  par  vis  pour  la  démonter  lorl^ 
quelle  ne  coupe  plus  ,  &  la  remplacer  par  une 
autre.  A  l’endroit  E  ,  eft  un  petit  clou  à  tête 
fendue  Sc  à  vis ,  implanté  dans  le  reflbrt  pour 
faire  jouer  la  lame  ,  je  veux  dire ,  pour  la  fortir 
ou  la  rentrer  dans  fon  manche  qui  prend  depuis 
E  jufqu’à  G,  11  a  cinq  pouces  &  quatre  lignes 
de  longueur ,  fur  dix  à  onze  de  circonférence. 
11  elt  auflî  taillé  à  pan  ,  afin  de  l’empêcher  de 
rouler  dans  les  doigts  lorfqu’on  s’en  lert. 
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La  Figure  2.  fait  voir  l’inftrument  armé  d’une 
petite  curette  qui  eft  de  profil  j  &  qui  prend  de¬ 
puis  H  jufqu’à  1 5  elle  a  un  pouce  6c  demi  de 
longueur  j  elle  eft  auflî  creufée  depuis  N  jufqu’à 
K.  A  l’endroit  L  ,  -eft  fon  extrémité  inférieure 
qui  fe  termine  par  une  vis  pour  s’adapter  après 
le  reflbrt  commun  M.  Le  manche  qui  peut 
être  fait  d’or  ,  d’argent  ou  d’acier  ,  reflemble  à 
un  porte  crayon.  Dans  la  rainure  N  qui  parcourt 
trois  pouces  dix  lignes,  il  fe  trouve  trois  efpéces 
de  trous  qui  fervent  à  fixer  le  reflbrt.  Depuis 
l’endroit  du  clou  à  tête  fendue  N  jufqu’à  O  ,  il 
y  a  un  pouce  6c  demi  d’intervalle  ;  6c  depuis 
O  jufqu’à  P  ,  il  y  a  deux  pouces  quatre  lignes. 
La  curette  qui  peut  être  auflî  d’or  ,  d’argent  ou 
d’acier  ,  fe  tient  à  une  des  extrémités  du  reflbrt, 
&  la  lame  à  l’autre  ^  de  maniéré  que  quand  l’on 
fait  fortir  l’un  des  deux  inftrumens  ,  l’autre  fe 
trouve  caché  dans  le  manche.  A  l’endroit  N, 
eft  un  petit  clou  à  tête  fendue  comme  je  l’ai  déjà 
fait  remarquer  ,  qui  fe  fixe  par  écrou  dans  le 
reflbrt  j  il  fert  à  faire  mouvoir  à  volonté  les  inf 
trumens  qui  font  renfermés  dans  le  manche ,  ôc  à 
démontrer  le  relTort  dans  le  befoin. 

.  La  Figure  3.  repréfente  la  lame  de  cet  inf- 
trument  mife  hors  de  fon  manche ,  afin  qu’on 
puifle  voir  fon  extrémité  inférieure  A  qui  eft 
taillé  en  écrou  pour  s’implanter  folidement  après 
fon  manche.  Sa  pointe  eft  auflTi  moulfe  6c  un  peu 
arrondie  ^  elle  fert  à  remplacer  dans  l’occafion 
celle  qui  eft  pointue  fig.  i. 

La  Figure  4.  eft  la  curette  vue  en  face  ,  où 
l’on  voit  fon  extrémité  inférieure  qui  eft  auflî  taillé 
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en  vis  A,  pour  être  monté  folidement  après foa 
manche,  comme  la  figure  z.  la  repréfente. 

La  Figure  5.  eft  une  petite  verge  d’acier , 
d’or  ou  d’argent,  terminée  par  un  demi  croif- 
fant  ,  d’où  lui  vient  le  nom  de  croijfant  que  je 
lui  ai  donné.  Cet  inftrument  eft  dentelé  vers  fon 
extrémité  fupérieure  &  folidement  emmanché.  Il 
éprouve  une  courbure  vers  le  milieu  qui  fert  à 
loger  le  nez  lorfqu’on  le  met  en  ufage.  Il  fert 
à  contenir  l’œil  dans  fes  mouvemens  convullifs 
lorfqu’on  commence  l’opération.  Peu,  de  temps 
après  l’invention  de  cet  inftrument',  je  l’ai  corrigé 
de  maniéré  que  par  la  courbure  qu’il  éprouve 
on  peut  prendre  aifément  fon  point  d’appui  fur 
la  joue  du  malade,  &  c’eft  ce  qui  rend  par- là 
lè  fuccès  de  l’opération  plus  certain  que  de  le 
tenir  en  l’air  ,  &  trop  éloigné  de  l’œil  que  l’on 
opère.  Enfin  la  perfedion  de  ce  croijfant  eft  à 
peu  de  chofe  près  la  même  que  celle  du  tref 
de  M.  Pamard  ,  que  l’on  voit  ainfi  corrigé  fur 
la  planche  XXV. 

La  Figure  6.  fait  voir  une  efpéce  de  pince 
à  crochet  montée  fur  un  manche.  Le  bout  de 
cet  inftrument  eft  à  pointe  moufte  &  dentelé  en 
dedans  pour  l’empêcher  de  glifler.  Cette  pince 
eft  à  reftbrt  j  elle  eft  fingulierement  propre  pour 
fixer  le  globe  de  l’œil  ,  quand  il  eft  dans  un  état 
convulfif  après  la  fedion  de  la  cornée.  Par  fon 
fecours ,  on  peut  aifément  achever  le  refte  de 
l’opération. 

La  Figure  7.  eft  une  autre  pince  à  reflort 
montée  fur  un  manche  ,  &  dentélée  en  dedans 
de  fes  branches  vers  leurs  extrémités,  Cette  pince 
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c(l  un  peu  courbe ,  8c  taillée  en  pointe  moufle 
&  arrondie.  Son  ufage  principal  eft  d’extraire 
les  cataraé^es  membraneufes ,  Sc  de  tirer  les  pe¬ 
tits  corps  étrangers  de  l’œil ,  Sec. 

La  Figure  8.  repréfente  des  petites  tenettes 
à  reflbrt  propres  à  faifir  la  cataraéîe  dans  de 
certaines  circonftances. 

La  Figure  9.  fait  voir  de  cifeaux  courbes , 
bien  déliés  Se  taillés  à  pointes  moufles  pour  fervir 
dans  le  befoki.  Ils  font  gravés  trop  matériels. 
Ceux  qui  les  feront  exécuter  ^  obferveront  de  le 
faire  diminuer  à  peu  près  de  moitié  de  largeur  ,  Se  à 
proportion  ^d’épaifleur.  * 
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HUITIEME 


'Analye  des  méthodes  inventées  de¬ 
puis  ^  pour  pratiquer  Vtx- 
tradlion  de  la  cataracle. 


M  ESSIEURS,  jecroirois  ce  Cours 
incomplec  &  même  imparfait ,  fi  je  vous 
laiflbis  ignorer  les  autres  méthodes  qui 
ont  été  mifes  au  jour  pour  extraire  la 
cataraéle.  Ces  méthodes  font,  au  nonibre 
de  plus  de  dix-neuf ,  fans  y  compren¬ 
dre  celle  que  j’ai  détaillé  dans  la  dé- 
monftration  précédente.  Je  vais  vous  les 
décrire  les  unes  après  les  autres  ,  afin 
que  vous  puilîiez  en  faire  le  parallèle  j 
de  choifir  celle  qui  vous  paroîtra  la  plus 
commode  de  la  moins  fufeeptibie  d’in- 
conveniens.  Je  commencerai  par  celle 
de  M.  Daviel^  comme  étant  la  première 
de  la  plus  ancienne  ^  de  les  autres  fe 
fuivront  fucceffivement.  Ainfi  pour  met¬ 
tre  de  l’ordre  dans  cette  démonfiration  j 
je  la  diviferai  en  dix-huit  articles. 

Tome  L  ^  X  x 
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ARTICLE  PREMIER. 

Méthode  de  feu  M.  Daviel,  Ocu-' 
lijîe  ordinaire  du  Roi,  &c. 

(  VOYEZ  SES  INSTRUMENTS  SUR  LA  PLANCHE  IX.  > 

I. 

La  méthode  de  M.  David  confîfte  y 
Y.  en  une  aiguille  pointue  ,  tran¬ 
chante  èc  demi  courbée  ,  avec  laquelle 
il  faifoit  une  ponftion  au  bas  de  la  cor¬ 
née  tranfparente.  (Voy.  Fig.  i.  ) 

Y.  Il  agrandilîbit  l’ouverture  de  la 
cornée  à  la  faveur  d’une  autre  aiguille 
moufle  5  tranchante  àc  demi  courbée, 
(  Voy.  Fig.  1.  )  ou  d’une  fpatule  moufle 
à  fon  extrémité  &  tranchante  fur  fes 
côtés  ayant  la  forme  d’ufie  langue  de 
carpe.  (  Voy.  Fig.  3.  ) 

3^*.  Il  achevoit  l’incifîon  de  la  cor¬ 
née  avec  des  cifeaux  auxquels  il  donna 
deux  courbures ,  l’une  fur  le  plat  com¬ 
me  le  repréfente  la  Fig.  4. ,  &  l’autre 
fur  le  côté  comme  on  le  voit  par  la 
Figure  <5.  Ces  deux  différentes  cour¬ 
bures  exigent  deux  paires  de  cifeaux  ; 
la  première  pour  l’inciflon  à  gauche ,  de 
la  fécondé  pour  l’incilion  à  droite,  (Voy. 
Fig.^  4.  de  5.  )  ^ 

4°.  Il  foulevoit  le  lambeau  de  la  cor¬ 
née  avec  une  efpéce  de  fpatule  en  for- 

I 
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me  de  curette  5  (  Voy.  Fig.  7.  )  &  allok 
incifer  la  capfub  criftalline  avec  une  pe¬ 
tite  aiguille  ,  ou  lame  pointue  &  tran¬ 
chante  des  deux  côtés.  (  Voy.  Fig.  6.  ) 
On  prévient  que  la  pointe  de  cet  inf- 
trument  eft  repréfentée  trop  large  de 
moitié. 

■  Il  aidoit  la  fortie  de  la  cataraéle 
avec  une  curette  d’or  ,  d’argent' ou 
d’acier  ,  {  Voy.  Fig.  10.  )  &  s’en  fer- 
voit  aufli  pour  extraire  quelquefois  des 
fragmens. 

6®.  Enfin  ^  il  employoit  une  petite 
pincette,  (  Voy.  Fig.  8.  )  pour  extraire 
la  criftalloïde  j  lorfquelle  fie  trouvoic 
opacifiée. 

7°.  La  Figure  9.  eft  un  petit  cou¬ 
teau  oculaire  qui  lui  fiervoit  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers. 

Cette  méthode  parût  tellement  com¬ 
pliquée  que  plufieurs  Oculifies  de  fon 
temps  la  corrigèrent ,  &  d’autres  la  fim- 
plifierent  comme  on  le  verra  dans  les 

articles  fuivans.  On  allure  même  que 

± 

M.  Daviel  l’a  corrigé  avant  fa  mort  ;  mais 
comme  cette  correction  n’eft  point  par¬ 
venue  jufqu’à  moi  j  je  n’ai  pu  l’inferer 
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ART.  IL 

Méthode  de  M.  de  la  Paye,  maî¬ 
tre  en  Chirurgie  de  Paris  ^  &c. 

(VOYEZ  SES INSTRUMENS  SUR  LA  PLANCHE  X.) 

F  Eu  M.  de  la  Paye  fe  fervoit  pour 
faire  Vextraclion  de  la  catarade  de 
deux  inftrumens  ;  l’un  pour  ouvrir  la  cor¬ 
née  d’un  feul  coup  ,  (  Voy.  Fig.  i.  ) 
&:  l’autre  pour  entamnier  la  criftalloïde. 
(  Voy.  Fig.  2.  ) 

Le  premier  ,  (  Fig.  i.  )  eft  une  elpéce 
de  petit  biftouri  fixe  dans  fon  manche. 
Sa  lame  efl:  très-mince  ,  fort  pointue  & 
tranchante  d’un  feul  côté  ,  excepté  fur 
le  dos  qui  l’efl:  aux  environs  de  deux 
lignes  vers  fa  pointe.  Elle  efl:  un  peu 
convéxe  fur  fon  plat  5  &  a  un  pouce  8. 
à  9.  lignes  de  longueur  ,  &  deux  lignes 
dans  fa  plus  grande  largeur.  C’efl:  à  caufe  _ 
de  fa  courbure  (  que  l’on  voit  marquée 
par  la  Figure  4.  )  qu’il  eft  à  propos  d’a¬ 
voir  un  inftrument  pour  chaque  œil.  Le 
manche  de  cet  inftrument  eft  d’ivoire 
fait  à  pans ,  long  de  trois  pouces  9. 
lignes,  fur  trois  de  diamètre.  Il  doit  fe  ^ 
tenir  comme  une  plume  à  écrire  lorf- 
qu’on  veut  s’en  fervir. 

Le  fécond  inftrument  (  Fig.  2.  )  porte 
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le  nom  de  hijlitôme.  Il  reffemble  à  urt 
pharingotome  ;  il  eft  feulement  un  peu 
plus  petit  dans  fes  proportions.  La  gaine 
qui  cache  la  lancette  éprouve  une  cour¬ 
bure  fur  fon  plat  ;  fa  largeur  eft  d’une 
ligne  fur  fept  de  longueur.  La  canno- 
niere  qui  renferme  le  reftbrt  ,  a  deux 
pouces  de  long  ,  fur  trois  de  diamètre. 
La  lancette  qu’elle  contient  eft  petite , 
&  doit  être  poufîee  par  un  reftbrt  pour 
la  fortir  ,  comme  la  Figure  3.  le  fait 
voir.  Voici  la  maniéré  dont  M.  de  la  Paye 
fe  fervoit  de  ces  deux  inftrumens  pour 
extraire  la  catarafte  de  l’œil. 

Il  faifoit  aftbir  le  malade  au  jour  fur 
une  chaife  dont  le  dos  étoit  bas ,  fa  tête 
étoit  appuyée  fur  la  poitrine  d’une  aide 
qui  la  foutenoit ,  de  qui  élevoit  en  mê¬ 
me-temps  la  paupière  fupérieure.  Il  ap- 
prochoit  les  cuiftes  du  malade  &  s’aftaioit 
deffus  ,  de  façon  qu’elles  étoient  paftees 
entre  fes  jambes.  Il  abaiftbit  la  paupière 
inférieure  avec  l’indicateur  de  la  main 
gauche  ,  li  c’étoit  l’œil  gauche  qu’il 
opéroit;  en  même-temps  il  appliquoit 
dans  le  grand  angle  le  bout  du  doigt 
du  milieu,  enforre  qu’il  l’appuyoit  légè¬ 
rement  fur  le  globe  ,  afin  d’affujettir  un 
peu  l’œil.  Il  prenoit  le  biftouri  (  Fig.  i.  ) 
qu’il  tenoit  comme  une  plume  à  écrire  ^ 
il  en  portoit  la  pointe  fur  la  cornée  du 
coté  du  petit  angle  à  la  diftancel  .d’une 
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demie  ligne  environ  de  la  fclérotique  , 
il  inclinoic  un  peu  en  devant  le  tran¬ 
chant  du  biftouri  qu’il  glilToit  douce¬ 
ment  en  long.  Il  achevoit  ainlî  de  faire 
à  la  partie  inférieure  de  la  cornée ,  une 
incifion  en  forme  de  croiffant  en  bifeau  , 
&  fuffifamment  grande  pour  lailfer  fortir 
le  criflallin.  Il  prelToit  enfuite  un  peu  fur 
le  gloire  de  l’œil  ,  &  le  criftallin  fortoit 
de  fon'  chaton  &  tomboit  fur  la  joue  du 
malade.  Si  la  membrane  criftalline  ré- 
liftoit  à  cette  fortie  ^  il  prenoit  fon 
kijîitôme  y  (Fig.  2.  )  il  le  voit  la  portion 
de  la  cornée  divifée  avec  l’extrémité  de 
la  gaine  qu’il  introduifoit  promptement 
par  la  prunelle  jufques  fur  l’envelope  du 
criftallin  à  laquelle  il  faifoit  une  petite 
incifion  avec  la  pointe  de  la  lancette 
qu’il  avoit  le  foin  de  faire  fortir  en 
poLifiant  le  reflbrt  lorfqu’il  étoit  parvenu 
dans  la  chambre  poftérieure  ,  &  de  l’é- 
chaper  lorfqu’il  étoit  sûr  que  la  mem¬ 
brane  étoit  ouverte. 

Voyez  les  avantages  que  l’Auteur  at¬ 
tribue  à  fa  méthode ,  &  en  quoi  con- 
lifte  fon  traitement  fubféquent  dans  les 
mémoires  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie,  tom.  2.,  ann.  pag, 

^  ^7. ,  6c  fuivantes  ,  Edit.  4. 
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ART.  ï  I  I. 

Méthode  de  M.  Poyet ,  maître  en 
Chirurgie  de  Paris  y  &c. 

f  VOYEZ  SON  INSTRUMENT  SUR  LA  PLANCHE  XL) 

P  Eu  de  temps  après  que  la  méthode 
de  M.  de  la  Faye  parût ,  M.  Poyet 
alors  chirurgien  interne  de  l’Hôtêl-Dieu 
de  Paris  ,  préfenta  à  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  y  un  inftrument  (  Voy. 
Planch.  XL  )  qui  rend  également  à  fim- 
plifier  la  méthode  de  M.  DavieL 

Il  eft  compofé  d’une  lame  qui  a  la 
figure  d’une  langue  de  ferpent  ;  elle  eft 
longue  de  deux  pouces  ^  de  tranchante 
fur  les  côtés  jufqu’à  fa  partie  moyenne  ; 
elle  eft  aufli  percée  dans  fon  épaifîèur  de 
à  peu  de  diftance  de  fa  pointe  ,  d’un 
trou  qui  reçoit  un  fil.  Cette  lame  eft 
folidement  fixée  après  un  manche  d’en¬ 
viron  deux  pouces  de  longueur. 

Pour  s’en  fervir ,  voici  le  procédé  de 
l’Auteur.  L’on  tient  avec  le  pouce  de 
la  main  droite  d’un  côté  y  V index  de  ce¬ 
lui  du  milieu  de  l’autre ,  i’inftrument 
armé  d’un  fil  que  l’on  porte  horizonta¬ 
lement  vers  le  petit  angle  de  l’œil  dans 
la  cornée  tranfparente  à  une  demie  ligne 
de  la  conjondive^  pendant  qu’avec  1^ 
Tome  L  Y  j 
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pouce  ôc  l’index  de  l’autre  main  y  on 
fait  un  léger  point  d’appui  '  au  grand 
angle  ;  l’on  traverfe  ainfi  la  cornée  de 
l’un  à  l’autre ,  à  même  diftance  de  l’iris 
&  de  la  conjonérive.  Parvenu  du  côté 
du  grand  angle  y  l’on  dégage  le  fil  de 
î’infirument  avec  un  petit  crochet  fem- 
blable  à  celui  qui  eft  repréfenté  fur  la 
Planche  III.  Fig.  5.  Saifîllànt  enfuite 
les  deux  bouts  de  fil  y  on  forme  une 
anfe ,  qui ,  foutenant  le  globe  de  l’œil  , 
empêche  qu’il  ne  fuive  les  mouvemens 
alternatifs  que  l’on  efl:  obligé  de  faire 
avec  l’inftrument  pour  la  feélion  de  la 
partie  inférieure  de  la  cornée  ;  d’où  l’on 
conçoit  que  l’œil  ainfî  foutenu  ,  ôc  pour 
ainfi  dire  fixé  y  l’opération  fe  termine 
sûrement  ëc  promptement  fans  qu’on  foie 
obligé  d’employer  fuccefiîvement  tant 
d’infirumens.  Par  cette  méthode  on  opère 
les  deux  yeux  avec  la  main  droite ,  en 
le  plaçant  à  côté  ou  derrière  la  tête  du 
malade. 

Si  après  la  fèélion  de  la  cornée  qui 
doit  être  environ  des  deux  tiers  y  une 
légère  comprefiion  ne  fuffifoit  pas  pour 
fiiire  forcir  le  criftallin ,  on  fouleveroit  la 
cornée  avec  le  même  fil ,  fans  être  obligé 
d’employer  la  petite  curette  de  M.  David 
pour  la  maintenir  dans  cette  pofition  , 
ëc  on  iroit  incifer  avec  la  pointe  du  mé¬ 
rite  .  infirumenc  y  la  membrane  qui  le 
recouvre. 
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ART.  IV. 

Méthode  de  M,  Tenon  ,  maître  en 
Chirurgie  de  Pans.,  &c, 

i  VOYEZ  SES  INSTRUMENS  SUR  LA  PLANCHE  XII.  ) 

L’Inftrument  dont  fe  M,  Tenon 
pour  ouvrir  la  cornée  tranfparente  , 
eft  corrigé  d’après  celui  de  M.de  la  Paye; 
il  n’en  diffère  qu’en  ce  qu’il  eff  plus  étroit 
d’une  ligne ,  &  plus  court  de  quatre  pour 
fe  mieux  proportionner  à  l’étendue  de  la 
chambre  antérieure  de  l’ceil  ;  il  en  faut 
également  un  pour  chaque  ceil  ,  parce 
qu’il  eft  courbe  fur  fon  plat ,  &  le  ma¬ 
nuel  en  eft  aufli  le  même  5  c’eff:  pour¬ 
quoi  je  ne  le  répéterai  pas.  (  Vov.  la 
Fig.  3.  qui  le  repréfente.  )  On  a  rendu 
la  pointe  de  cet  inftrument  un  peu  trop 
aigue. 

Après  la  feélion  de  la  cornée ,  lorf- 
que  la  criftalloïde  réliffe  à  une  compref- 
fîon  douce  <,  il  va  la  fendre  avec  une 
petite  lance  à  grain  d’orge  ,  qui  eft  tran¬ 
chante  d’un  feul  côté.  (  Voy.  Fig.  2.  ) 
La  pointe  de  cette  aigaille  eft  repré- 
fentée  un  peu  trop  large.  La  Figure  3, 
repréfente  la  courbure  qu’éprouve  la 
Figure  I. 
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Huitième  DeMonstS^tion^^^^j 

ART.  V. 


Méthode  de  MM,  Granjean ,  Ocu-^ 
lijles  ordinaires  du  Roi^  &c, 

(VOYEZ  LEURS  INSTRUMENS  SUR  LA  PL  ANC.  XIII.) 


La  méthode  de  MM.  Granjean  eft la 
correâion  de  celle  de  M.  Daviel, 

1°.  Elle  conlîfte  dans  une  efpéce  de 
lance  piquante  de  tranchante  des  deux 
côtés.  La  verge  d’acier  au  bout  de  la¬ 
quelle  eft  cette  lance  ,  eft  flexible  afin 
qu’on  puilTe  l’ajufter  à  la  forme  de  l’oeil, 
c’eft-à-dire,  que  fi  l’œil  eft  bien  con- 
véxe ,  on  plie  la  verge  de  cet  inftrument 
de  façon  que  quand  l’opérateur  a  pris  fon 
point  d’appui  fur  la  joue  du  malade ,  fa 
pointe  répond  exaftement  au  bas  de  la 
cornée  tranfparente  ,  &  fa  partie  con¬ 
cave  regarde  l’horizon.  Cette  lame  ou 
lance  ,  refîèmble  alfez  à  un  as  de  pic. 
Elle  eft  folidement  fixée  après  un  man¬ 
che  de  trois  pouces  de  demi  environ. 
(  Voy.  Fig.  I-  )  ^ 

2”.  Dans  le  cas  où  la  feftion  de  la 
cornée  n’offrira  pas  un  paffage  affez  grand 
à  la  catarafte  ,  MM.  Granjean  l’agran- 
difient  à  la  faveur  d’un  petit  couteau 
courbe  de  à  pointe  mouffe  ,  qu’on  peut 
très-bien  fe  figurer  ,  au  lieu  de  fe  fer- 
vir  des  cifeaux  courbes  de  M.  Daviel. 
3°.  Lorfqu’il  vient  à  refter  dans  l’œil 
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quelques  portions  ou  fragmens  de  ca- 
taraélej  ces  Meneurs  les  entraînent  avec 
une  petite  curette  femblable  à  peu  de 
chofe  près  à  celle  de  M.  Daviel. 

4”.  Si  ces  Oculiftes  rencontrent  par 
hazard  la  criftalloïde  altérée  j  ils  en  font 
Fextraélion  par  le  moyen  d’une  petite 
érigne  9  ou  de  petites  pinces. 

Quant  à  ce  qui  concerne  leur  pro¬ 
cédé  ;  le  voici.  Le  malade  prêt  à  l’o¬ 
pération  ,  l’un  deux  le  fait  alîeoir  fur 
une  chaife  ;  il  lui  couvre  un  œil  avec 
une  comprelle  afTujettie  par  une  bande  ; 
il  s’afTeoit  enfuite  ^  ou  fe  tient  débout 
devant  lui  de  façon  qu’il  ne  fafle  aucune 
ombre  fur  l’œil  qu’il  fe  propofe  d’opé¬ 
rer,  appuie  fa  tête  contre  la  poitrine 
de  fon  frere  qui  lui  renverfe  en  delîbus 
delTus  la  paupière  fupérieure  ;  de-là ,  il 
lui  abailTe  en  même-temps  l’inférieure 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche ,  (fi 
c’eft  l’œil  droit  qu’il  opère  )  &  de  la 
droite  armée  de  fa  lame  courbée  à  peu 
près  comme  la  Figure  2,  il  pénétre  dans 
la  cornée  tranfparente  de  bas  en  haut  à 
la  diflance  d’une  demie  ligne  de  la  con- 
jonélive.  Entré  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil,  il  monte  fon  inftrument 
le  plus  haut  qu’il  le  peut  ,  enfuite  il 
agrandit  l’incifion  tant  d’un  côté  que  l’au¬ 
tre,  en  obfervantde  couper  cette  membrane 
de  moitié  ou  des  deux  tiers  de  fon 
difque  ,  &  en  forme  de  croilTant, 
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L’inciiîon  faite  ,  il  va  percer  avec  le 
même  inftrument  la  capfule  criftalline , 
&:  par  une  comprelîion  exaête  &  mo¬ 
dérée  ,  il  donne  jour  à  la  cataraéîie.  Si 
par  hazard  la  feétion  fe  trouvoit  trop 
petite  à  caufe  du  volume  de  la  cataraéle  , 
de  qu’elle  ne  puilTe  pas  fortir ,  il  Pa- 
grandit  d’un  ou  d’autre  côté  avec  un 
petit  couteau  oculaire  deftiné  à  cet 
ufage  y  dont  il  a  été  queftion  plus  haut. 

Si  la  criftalloïde  fe  trouve  opaque , 
l’opérateur  va  la  cerner  circulairemenc 
avec  la  pointe  de  fon  inftrument  tran¬ 
chant  5  en  évitant  de  toucher  l’iris  ;  en- 
fuite  il  l’extrait  avec  de  petites  pinces 
à  relTort  ou  une  érigne  ,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut! 

Le  malade  opéré  y  il  applique  des 
compreiTes  fur  l’œil  qui  font  imbibées 
d’une  liqueur  Ipiiitueufe  qu’il  recom¬ 
mande  d’arrofer  de  temps  en  temps.  Il 
ne  leve  l’appareil  que  chaque  24  heures, 

&  quelquefois  plutôt  ou  plus  tard ,  fuivanc 
les  circonlbnces.  Il  fait  aufli  faignerle 
malade  une  ou  deux  fois  du  bras  ou  du 
pied ,  fuivant  que  le  cas  l’exige.  Il  l’af- 
hijettit  a  un  régime  doux  &  humeélant, 
fur-tout  pendant  les  premiers  jours.  Si 
au  terme  de  huit  à  dix  jours  ,  il  n’eft 
point  furvenu  d’accidents ,  &  que  la  ci¬ 
catrice  foit  ferme  ,  il  fait  accoutumer 
inlenliblement  l’œil  du  malade  au  jour. 
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ART.  V  L 

Méthode  de  M.  Pellier  pere ,  maî¬ 
tre  en  Chirurgie  Ocidijle  , 
penjlonné  des  villes  de  Bar-le- 
Duc ,  &  de  MetT^ ,  Crc, 

<  VOYEZ  SES  INSTRUMENS  SUR  LA  PLANCHE  XIV.  ) 

M  Pellier  pere ,  éleve  de  feu  M,  Davklj 
.  après  avoir  opéré  affez  de  temps  par 
la  méthode  de  fon  maître,  la  reâifia  &  mit 
au  jour  les  inftrumens  que  je  vais  détailler. 

I  .  Il  inventa  un  crochet  d’argent, 
(  Voy.  Fig.  I.  )  avec  lequel  il  fait  fou- 
îever  par  un  aidé  la  paupière  fupérieure 
de  l’œil  qu’il  doit  opérer.  Aujourd’hui 
il  fe  lert  fort  rarement  de  cet  inftrument 
a  moins  qu’il  n’ait  à  faire  à  un  œil  ex¬ 
trêmement  convullif  •  il  y  fuppîée  par 
les  doigts  d’un  aide. 

2  .  S’il  fe  trouve  fans  aide  ,  il  met 
en  ufage  un  inftrument  qui  le  remplace 
lingulierement.  C’eft  Lin  bandeau  d’ar¬ 
gent  à  qui  il  a  donne  le  nom  de  diadème 
ou  de  bandeau  oculaire,  (  Voy.  Fig.  2.) 
Il  efl:  compofe  d’une  plaque  d’argent 
doublée  de  velour ,  y  ayant  à  chaque 
bout  AA,  un  petit  trou  où  fout  attachée 
Toine  L  x  z 
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deux  morceaux  de  ruban  qui  fe  lient 
enfemble  par  derrière  la  tête  du  malade 
pour  le  tenir  fixé  fur  fon  front.  Lorf- 
qu’il  eft  en  place  ,  on  apperçoit  par- 
defius  la  furface  au-defius  de  chaque 
fourcil  J  un  double  crochet  fort  petit 
BB  cc  qui  fert  à  recevoir  un  autre  inf- 
trument  que  l’Auteur  a  appelle  reléveur  j 
(  Voy.  Fig.  3.  )  parce  qu’il  relève  exac¬ 
tement  la  paupière  fupérieure.  Il  eft 
d’argent ,  &  s’adapte  au  premier  cran 
qui  touche  la  furface  du  diadème  bb  par 
fa  fécondé  ouverture  e.j  lî  l’oeil  que  l’on 
doit  opérer  eft  faillant.  Au  contraire  il 
l’attache  à  l’autre  cran  cc  par  la  pre¬ 
mière  ouverture  n  du  reléveur  j  fi  le  glo¬ 
be  de  l’œil  eft  enfoncé. 

3°.  S’il  rencontre  une  maladie  com¬ 
pliquée  7  &  qu’il  ait  befoin  de  fes  deux 
mains  pour  procéder  à  l’opération  ,  il 
fe  fert  d’un  troifieme  inftrument  qu’il 
a  nommé  ahaijfeur ,  pour  abailTer  la 
paupière  inférieure.  (  Voy.  Fig..  4.  )  Il 
eft:  compofé  de  trois  branches  d’argent 
applaties  &  épailTes  d’environ  une  ligne. 
Les  deux  premiers  forment  deux  cro¬ 
chets  PF ,  un  peu  féparés  l’un  de  l’au¬ 
tre  ;  leur  ufage  eft  d’acrocher  la  pau¬ 
pière  inférieure  ;  la  derniere  branche  eft 
droite  ,  mais  percée  d’un  petit  trou  g  , 
après  lequel  eft  lié  un  ruban  étroit ,  long 
d’un  pouce  &  demi  ou  deux  j  au  bouç 
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duquel  eft  attaché  un  morceau  diétain  h  , 
qui  eft  de  l’épaifteur  d’un  écu  qui  doit 
tomber  fur  la  joue  du  malade  j  dt  faire 
fcaifîer  par  fon  propre  poids  la  paupière 
inférieure  j  lorfque  l’inftrument  appelle 
ahaijfeur  eft  mis  en  place. 

4‘^.  Il  coupe  d’un  feul  coup  la  cor¬ 
née  en  forme  de  croiftant  avec  un  inf- 
trument  qui  fert  en  même-temps  à  fixer 
le  globe  de  l’œil.  (  Voy.  Fig.  <5.  )  Sa 
lame  a  environ  deux  pouces  de  longueur  ^ 
fur  deux  lignes  dans  fa  plus  grande  lar¬ 
geur.  Elle  éprouve  une  courbure  qui  va 
prefque  vers  fa  pointe  ,  qui  eft  pour 
ainfi  dire  ,  ifolée.  Cette  pointe  reifemble 
aftèz  à  une  petite  lance  à  la  Davklle  ; 
elle  eft  moufle  à  l’endroit  où  elle  for¬ 
me  une  efpéce  d’arrête  ou  crochet  ï  ; 
c’eft  par  fon  moyen  qu’il  arrête  l’œii 
dans  fes  mouvemens  alternatifs  ^  lorf- 
qu’elle  eft  entrée  '  dans  la  chambre  an¬ 
térieure.  L’arrête  que  l’on  voit  vers  la 
pointe  de  cet  inftrument  fur  fon  dès  , 
a  été  gravée  inutilement ,  c’eft  une  faute 
à  corriger  ft  quelqu’un  le  fait  exécuter. 
Enfin ,  cette  lame  eft  fixée  après  un  man¬ 
che  de  trois  ou  quatre  pouces  de  lon¬ 
gueur.  La  courbure  qu’elle  eflùie ,  fait 
,qu’il  eft  befoin  d’un  inftrument  pour 
chaque  œil.  On  a  repréfenté  cette  lame 
trop  étroite  d’une  demie  ligne  au  moins. 

5”.  Il  entamme  la  criftalloïde  avec  le 

Z  Z  ij 

c 


3  ^4  Cours  d’ opérât,  sur  zes  VeuxI 
kiftitôme  de  M.  de  la  Paye  ,  qu’il  a  cor¬ 
rigé  de  la  maniéré  fuivante.  (  Voÿ. 
Fig.  d.  ) 

Comme  il  s’apperçut  que  l’on  man- 
quoit  de  point  d’appui  lorfqu’on  fe  fer- 
voit  de  cet  inftrument ,  (  chofe  abfo- 
lument  néce/Taire  pour  ne  point  intérelTer 
l’uvée  )  puifqu’il  falloir  avoir  la  main  en 
l’air  pour  ouvrir  la  criftalloïde  j  il  en  fit 
conftruire  un  ,  dont  le  refibrt  au  lieu 
d’être  poufie  par  derrière  ,  &  par  un 
bouton  comme  on  le  voit  dans  la  Plan¬ 
che  X.  Fig.  X  5  fe  meut  de  fe  tire  par 
un  petit  fiilet  k  j  qui  fe  trouve  par- 
defibus  le  manche  de  l’inftrument  &  qui 
répond  au  refibrt.  Il  trouva  aufli  à  pro¬ 
pos  d’y  placer  un  petit  crochet  l,  au 
lieu  de  la  lancette  de  M.  de  la  Paye  , 
parce  qu’il  n’a  pas  le  défaut  de  boucher 
en  entier  la  prunelle  ,  lorfqu’on  la  tra- 
verfe  ,  pour  aller  ouvrir  la  capfule  crif- 
raliine ,  comme  cela  arrive,  dit-il,  avec 
le  kiflttôme  à  lancette. 

S’il  arrive  par  cas  fortuit  que  la 
feftion  de  la  cornée  fe  trouve  trop  pe¬ 
tite  ,  il  l’agrandit  h  la  faveur  de  deux 
paires  de  cifeaux  courbes  fur  leur  plat 
6c  fur  les  côtés  qui  font  montés  fur  des 
manches  ,  (  Voy.  Fig.  y.  de  8.  )  de 
leurs  pointes  font  moufies.  Ils  font 
corrigés  d’après  ceux  de  M.  David., 
mais  ils  font  beaucoup  plus  aifés  à  s’en 
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fervir  que  ces  derniers ,  parce  que  l’on 
peut  prendre  un  point  d’appui  fur  la 
joue  du  malade  pour  agrandir  la  fedion 
de  la  cornée ,  de  c’efl:  ce  qui  n’eft  pas 
de  peu  de  conféquence  pour  opérer 
sûrement  &  promptement. 

Manuel  de  V Auteur  pour  extraire  la 
cataracte» 

Le  malade  placé  à  côté  d’une  fenê¬ 
tre  où  le  jour  entre  fuffifamment  , 
il  s’alTeoit  fur  fes  genoux  ,  &  fait  tenir 
la  paupière  fupérieure  hauffée  par  un  aide. 
Si  les  mufcles  réfîftent  à  fes  doigts  , 
ou  qu’il  ait  à  faire  à  un  œil  convulfîf, 
il  la  fait  foulever  par  le  moyen  de  fon 
crochet ,  (Voy.  Fig.,  i.  )  enfuite  il  pé¬ 
nétre  dans  la  chambre  antérieure  avec 
fon  inftrument  tranchant,  (  Voy.  Fig.  ■5.) 
de  va  du  petit  au  grand  angle  percer 
la  cornée.  Lorfqu’il  l’a  traversée  il  con¬ 
tinue  fa  courfe  jufqu’à  ce  qu’elle  foit 
entammée  des  deux  tiers  de  circuit  en¬ 
viron.  Si  l’œil  vient  à  remuer  dans  le 
temps  qu’il  eft-dans  la  première  cham¬ 
bre  de  cet  organe  ,  ou  qu’il  a  percé  la 
cornee  de  part  en  part ,  il  l’arrête  avec 
une  efpece  de  cran  qui  fe  trouve  après 
avoir  dépafle  la  lance  de  fon  inftrument  i. 

La  cornée  incifée  ,  il  infinue  fon 
kiflitome  ,  (  Voy.  Fig.  G.  )  par  le  trou 
de  i’uvée  appelle  pupdle  ovr prunelle  ,  en 
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le  tenant  à  peu  près  comme  une  plum© 
à  écrire  ^  &  en  prenant  fon  point  d’ap¬ 
pui  fut  la  joue  du  malade  ;  enfuite  par¬ 
venu  à  l’endroit  de  la  criftalloïde  anté¬ 
rieure  9  il  tire  avec  le  doigt  du  milieu 
de  la  main  droite ,  le  llilet  k  qui  ré¬ 
pond  au  relTort ,  &  après  avoir  fait  pa- 
roître  le  petit  crochet  l  ^  hors  de  fa 
gaine  ,  il  déchire  cette  capfule  en  la 
gratant  légèrement.  Affuré  qu’elle  eft 
ouverte  ,  il  échappe  le  ftilet  k  ,  qui 
aboutit  au  rellbrt  :  alors  le  crochet  l  , 
rentre  de  lui-même  dans  fa  gaine  ,  de 
il  retire  cet  inflrument  de  l’œil.  Il  com¬ 
prime  enfuite  doucement  le  globe  de 
l’œil ,  de  dans  peu  il  fait  fortir  la  ca¬ 
taracte.  Si  elle  rélîfte  par  hazard  aux 
efforts  gradués  ,  à  caufe  de  la  petitelîe 
de  l’incilion  de  la  cornée,  il  recourt  k 
l’un  ou  l’autre  des  petits  cifeaux  courbes 
(  Fig.  7.  de  8.  )  qu’il  tient  auffi  à  peu 
près  comme  une  plume  à  écrire,  par 
le  manche  où  fe  trouve  la  branche  fixe  m. 
La  branche  mouvante  n  ouverte  ,  de  pla¬ 
cée  à  propos  fur  le  bord  du  p_etit  ftilet 
O  ou  guidon  ,  comme  on  le  voit  par 
la  Fig.  7.  ,  il  l’inlinue  du  côté  du  grand 
angle  ,  (  fi  c’efi  l’œil  gauche  qu’il  opère  ) 
dans  la  feclion  de  la  cornée  ,  de  par  un 
petit  coup  qu’il  donne  par-deffus  la  bran¬ 
che  mouvante  avec  le  doigt  du  milieu , 
il  agrandit  l’incilion  de  cette  tunique , 
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cil  fermant  les  branches  des  cifeaux.  Si 
elle  ne  fe  trouve  pas  encore  allez  gran¬ 
de  J  il  en  fait  autant  du  côté  du  petit 
angle  avec  l’autre  paire  de  cifeaux  qui 
fe  trouve  exprès  fermé  pour  en  faire 
connoître  le  mécanifme  ,  (  Voy.  Fig.  8.  ) 
ou  bien  avec  la  paire.  (  Voy.  Fig.  y.  ) 
Par  l’aide  de  ces  deux  paires  de  cifeaux , 
il  agrandit  autant  qu’il  veut  la  feétion  de 
la  cornée ,  de  la  rend  parfaitement  ré¬ 
gulière.  Il  fait  une  nouvelle  compreffioii 
à  l’œil ,  de  il  extrait  la  cataraéte.  (  i  ) 

S’il  eft  relié  quelque  chofe  dans  l’or¬ 
gane  ,  il  l’oté  avec  une  petite  curette  , 
de  s’il  rencontre  la  crillalloïde  opaque  , 
il  l’extrait  à  la  faveur  de  petites  pinces 
a  relîbrt  que  je  décrirai  dans  l’article 
fuivant ,  parce  qu’elle  ell  de  la  compo- 
£tion  de  l’Auteur  qui  en  fera  le  fujet. 


_  (  I  3  II  efl  a  oblêrverque  pour  fermer  les  ciftaux  en  quef* 
tion  comme  le  repréfente  la  Figure  8.  après  s’en  être  fervi , 
il  faut  d’abord  les  ouvrir  ,  enfiiite  faifir  le  ftiler  ou  ^Sllon 
N ,  qui  fe  meut  à  volonté  par  le  moyen  ÿun  clou  à  pivot , 
&  le  tourner  de  maniéré  que  fon  extrémité  fupérieiue  re¬ 
garde  la  pointe  des  cifeaux  ;  de  -  lâ  on  prend  la  branche 
mouvante  m  ,  &  on  la  conduit  par  -  deffus  celle  qui  eft 
nxe  après  le  manche.  Alors  les  deux  branches  de  cet  inf- 
trument  fe^trouvent  fi  bien  réunies  &  ferrées  enfemble  ,  qu’il 
lemble  quil  n’y  en  aie  qu’une  feule,  parce  qu’il  fe  trouye 
Une  follette  a  la  furface  interne  de  la  branche  mouvante 
qui  lert  a  loger  le  ftilet  ou  guidon  N. 

Pour  ouvrir  ces  efpéces  de  cifeaux  ,  on  les  tient  d’uns 
wain ,  &  de  1  autre  en  pafTant  le  bout  de  Fongle  entre  les 
deux  branches  ,  on  déplacé  bien  vite  celle  qui  eft  mou- 
vante  ,  &  on  la  place  comme  il  a  été  dit  ci-delTus  pour 
s  en  fervir.  Cet  inftrument  eft  fi  traschant  qu’il  coupe  net 
le  papier  mouille. 


‘3^8  Cours  d^opeart,  sur  les  Yeu^I 

S’il  fe  trouve  enfin  fans  aide  ,  il  fe 
fert  de  fon  diadème  ou  bandeau  oculaire 
comme  je  l’ai  dit  précédemment ,  de  s’il 
vient  à  rencontrer  quelque  complication 
qui  l’oblige  à  fe  fervir  de  fes  deux  mains  ^ 
&  qu’il  aie  befoin  d’avoir  la  paupière 
inférieure  abailTée  ,  il  emploie  avec  fuc- 
cès  fon  abailTeur ,  (  Voy.  Fig.  4.  )  qui 
le  maintient  de  cette  forte  ,  fans  in* 
commoder  le  malade. 

En  un  mot ,  la  plupart  des  inftru- 
mens  que  je  viens  de  décrire  ,  ne  fer¬ 
vent  pas  feulement ,  dit  l’Auteur  ,  pour 
l’opération  de  la  catarade  ,  mais  dans 
bien  d’autres  circonflances. 


AHT.  VII. 
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ART.  VIL 


Méthode  de  M.  Berrenger  ,  Ocu-- 
lijîe  de  la  ville  de  Bordeaux, 

(  VOYEZ  SES  INSTRUMENS  SUR  LA  PLANCHE  XV.  ) 

F  Eu  M.  Berrenger  a  imaginé  pour  faire 
Vextraciion  de  la  cataraéte  ,  un  bif- 
touri ,  (  Voy.  Fig.  i.  )  dont  le  tran¬ 
chant  efl  fur  fa  convexité.  Il  éprouve  une 
courbure  comme  celui  de  M.  de  la  Paye  , 
c’eft  pour  cela  qu’il  en  faut  un  pour 
chaque  œil.  Cet  inftrument  lui  fervoic 
pour  faire  la  feétion  de  la  cornée. 

Il  a  aufli  inventé  deux  autres  inflru- 
mens  auxiliaires.  Le  premier,  (  Voy, 
Fig.  2.  )  repréfente  une  double  errhine 
dont  les  deux  pointes  aa  font  fuffifam- 
ment  aigues  pour  contenir  le  globe  de 
l’œil ,  en  accrochant  la  conjondive.  Le 
fécond,  (  Voy.  Fig.  3.)  efl;  une  autre 
double  errhine,  obtufe  &  applatie,  avec 
laquelle  il  faifoit  élever  la  paupière  fu- 
périeure  par  un  aide. 

Il  s’en  fervoit  d’un  quatrième  ,  (  Voy. 
Fig.  q.  )  appellé  pince  ou  valet  à  patin 
pour  extraire  les  catarafles  membraneu- 
fes ,  lorfqu’il  en  rencontroit.  Il  efl  den¬ 
telé  en  dedans  vers  fon  extrémité. 
Quelques-uns  attribuent  l’invention  de 
Tome  L  Aaa 
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ibn  biftouri  ,  (  Fig.  i.  )  à  M.  Palucci  ^ 
Chirurgien  de  l’Empereur.  Il  a  une 
pointe  fi  longue  qu’elle  aboutit  de  l’au¬ 
tre  côté  de  la  cornée  ,  avant  que  la  par¬ 
tie  la  plus  large  ne  foit  adoflée  vis-à-vis 
la  prunelle.  La  lame  n’eft  tranchante  que 
d’un  côté  ,  excepté  vers  fa  pointe  qui 
l’efl  environ  de  deux  lignes,  le  refte 
du  tranchant  eft  tiré  fur  une  ligne  droite  , 
&  l’autre  en  forme  d’arc.  On  prétend 
cependant  que  M.  Berrenger  quelque 
temps  avant  fa  mort ,  avoit  fait  dimi¬ 
nuer  fa  pointe  ;  ainfi  elle  eft  repréfentée 
telle  qu’il  s’en  fervoit  fur  Ja  fin  de  fes 
jours. 


'KlvV;.::  . 


y' 
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ART.  VII I. 

Méthode  de  M.  Wenzel  pere,  Ocii- 
hfle  de  Paris^  &c»  extraite  d'un 
traité  de  la  cataracte  ,  &c.  par 
M.  Wenzel  fils  ,  Docteur  Re^ 
gent  de  la  faculté  de  Médecine 
de  Paris,,  &  Oculifte ,  &c. 


X  VOYEZ  SES  INSTRUMENS  SUR  LA  PLANCHE  XVI.) 

Quoique  le  fuccès  des  opérations 
de  Chirurgie  dépende  beaucoup 
plus  de  l’habileté  de  l’opérateur  que  de 
la  forme  des  inftrumens  qu’il  emploie, 
cependant  celle-ci  y  contribue  &  mérite 
une  confidération  particulière  dans  ,1’hif- 
toire  des  Manipulations  Chirurgicales. 
On  remarque  généralement  que  plus  les 
inftrumens  font  ft'mples ,  plus  ils  ont  d’a¬ 
vantage  dans  la  pratique.  Il  doit  paroî- 
tre  bien  étonnant ,  d’après  cela ,  qu’on 
foit  parvenu  ft  lentement  à  cette  lim- 
plicité  dans  les  inftrumens  qu’on  em¬ 
ploie  pour  Vextraction  de  la  cataracte. 
Voici  la  defcription  détaillée  de  celui 
qui  a  été  inventé  par  mon  pere ,  &  dont 
il  fe  fert  avec  fuccès  depuis  plus  de 
trente-cinq  ans. 

Cet  inftrument  qu’on  peut  nommer 

A  aaij 
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cératotSme  ,  (  Voy.  Planch.  XVI.  Fig.  i, 
a.  &  3.  )  parce  qu’il  fert  à  couper  la 
cornée  tranfparente  ,  reffemble  à  une 
lancette  à  faigner  ;  mais  fa  lame  a  un 
peu  moins  de  largeur  ôc  un  peu  plus  de 
longueur.  Elle  eft  droite ,  &  fi  quelque¬ 
fois  elle  préfente  une  convexité  prefque 
imperceptible  ,  cela  dépend  uniquement 
de  l’ouvrier.  Sa  convexité  efi  trop  con- 
fidérable  dans  la  figure  que  Richter  en 
a  donné  dans  une  difiertation  qu’il  a 
publié  en  1770.  La  lame  a  dix-huit  li¬ 
gnes  de  longueur,  &  trois  dans  fa  plus 
grande  largeur  ;  comme  elle  va  toujours 
en  décroifiànt  de  la  bafe  à  la  pointe  , 
ce  n’efi  que  dans  l’efpace  de  quatre  li¬ 
gnes  environ  depuis  fa  bafe  qu’elle  en 
a  trois  de  largeur  ;  mais  à  fix  lignes  en¬ 
viron  de  fa  pointe  ,  de  vers  le  tiers  de 
fa  longueur  de  ce  côté ,  elle  n’a  plus 
qu’une  ligne  de  demie  de  largeur. 

Pour  bien  connoître  la  forme  de  l’u¬ 
tilité  de  cet  infirument ,  il  faut  décrire 
les  deux  bords  ou  côtés  avec  plus  de 
foin  encore  que  fa  longueur  de  fa  lar¬ 
geur  ,  parce  qu’ils  influent  beaucoup 
dans  l’opération.  L’un  des  côtés  de  la 
lame  ,  que  j’apellerai  inférieur,  (parce 
qu’il  eft  fitué  ordinaireir.ent  en  bas  dans 
l’opération  )  efi  tranchant  fur  toute  fa 
longueur  ;  à  trois  lignes  de  la  bafe  de  la 
lame ,  ce  bord  tranchant  préfente  une 
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légère  faillie  qui  annonce  que  la  lame 
s’élargit  un  peu  plus  à.  fon  bord  infé¬ 
rieur  qu’à  fon  bord  fupérieur  ,  qui  elt 
prefque  entièrement  droit.  Cette  très- 
légère  faillie  du  bord  inférieur  ôc  tran¬ 
chant  de  la  lame,fuffit  cependant  pour 
favorifer  la  feétion  de  la  cornée  qui  s’o¬ 
père  ordinairement  par  la  feule  intro¬ 
duction  de  l’inftrument ,  Ôc  fans  mou- 
vemens  particuliers ,  comme  je  le  ferai 
voir  plus  bas.  Le  bord  ou  côté  fupé¬ 
rieur  J  eft  pour  ainfî  dire  y  partagé  en 
trois  portions.  De  la  bafe  à  la  pointe 
&  fur  environ  dix  lignes  de  la  lame , 
le  bord  préfente  une  furface  mouife  & 
très-légérement  applatie.  La  portion  fui- 
vante  y  qui  a  environ  fix  lignes  ôc  demie 
de  longueur  ,  eft  moulTe  ôc  arrondie  ; 
l’œil  prendroit  cette  fécondé  portion  pour 
un  tranchant ,  parce  que  la  lame  s’amincit 
beaucoup  dans  cet  efpace.  Enfin  ,  l’ex- 
trêmité  de  ce  bord  fupérieur  y  dans  la 
longueur  d’une  ligne  ôc  demie ,  eft  tran¬ 
chante  comme  le  bord  inférieur  ,  pour 
faciliter  l’entrée  ôc  la  fortie  de  l’inf¬ 
trument  par  la  cornée.  Je  ferai  une  ré¬ 
flexion  fur  la  faillie  de  notre  infiirument , 
qui  paroît  quelquefois  plus  grande  qu’elle 
ne  l’eft  réellement  ,  lorfque  l’ouvrier 
rétrécit  tout-à-coup  la  lam.e  depuis  fon 
endroit  le  plus  large  jufqu’à  fa  bafe. 

Comme  toute  la  lame  ne  fert  pas 
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dans  l’opération  ,  ôc  que  j  pour  les  cor¬ 
nées  les  plus  larges ,  on  en  emploie 
tout  au  plus  dix  à  douze  lignes  (  fi  l’on 
a  bien  mefuré  la  largeur  de  la  lame  fur 
l’étendue  de  la  cornée ,  comme  je  le 
dirai  en  fou  lieu  )  la  partie  de  la  lame 
la  plus  voifine  du  manche  eft  de  peu 
d’importance  ,  &  le  coutelier,  en  lui 
donnant  plus  ou  moins  de  largeur  du 
côté  du  manche ,  fait  relTortir  plus  ou 
moins  la  portion  élargie  de  l’inflrument. 
Cette  épaiffeur  du  milieu  de  la  lame  ,  e'ft 
faite  dans  l’intention  de  prévenir  fa  rup¬ 
ture  ,  qui  pourroit  arriver  fi  l’on  enga- 
geoit  fa  pointe  dans  le  bord  de  la  fclé- 
rotique ,  qui  reçoit  celui  de  la  cornée. 
J’ai  vu  quelquefois  l’infirument  plongé 
trop  obliquement,  de  forte  que  fa  pointe 
alloit  toucher  la  fclérotique  ,  plier  très- 
fenliblement  par  l’obflacle  que  cette 
memibrane  dure  lui  oppofoit  ;  &  il  caf- 
feroit  très-certainement  dans  cette  cir- 
conflance  ,  fi  on  ne  le  retiroit  un  peu 
pour  changer  fa  direétion. 

La  lame  de  cet  infiniment  doit  être 
faite  d’un  acier  bien  trempé  ,  &  qui 

puiffe  prendre  un  tranchant  fin  &  un 
poli  très-doux. 

Le  manche  dans  lequel  nous  fixons  la 
lame  efl  à  huit  faces  ,  alternativement 
grandes  &c  petites  ,  ou  bien  c’efl  un 
prifme  à  quatre  faces  ,  dont  les  quatre 
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angles  font  coupés  &  légèrement  arrondis. 
Cette  forme  nous  a  paru  la  plus  utile  , 
pour  qu’il  pût  être  fixé  &  retenu  dans 
les  doigts  5  de  pour  qu’il  ne  roulât  point 
comme  feroit  un  manche  cilindrique.  Il 
a  communément  trois  pouces  huit  lignes 
de  longueur  ,  &  deux  à  deux  lignes  & 
demie  d  epaifieur.  La  lame  y  efi  enga¬ 
gée  de  maniéré  que  fes  deux  faces  de 
les  deux  bords  loient  dans  le  même  plan 
que  les  faces  larges  du  manche.  Vers  le 
milieu  du  coté  de  celui-ci ,  qui  répond 
au  bord  fupérieur  de  non  tranchant  de 
la  lame ,  fe  trouve  une  petite  marque 
faite  d’une  matière  autre  que  le  refie  du 
manche ,  qui  y  efi  incrufiée  de  qui  de¬ 
vant  être  en  haut  ,  fait  placer  fur  le 
champ  l’infiriiment  dans  la  fituation  où 
il  doit  être  pour  l’opération.  (  Voyei  les 
Figures  4.  7.  13.,  de  leur  explication 

3ur  la  planche  XVI.  ) 

Le  même  infirument  peut  fuffire  poul¬ 
ies  deux  yeux  ,  de  il  s’emploie  égale¬ 
ment  de  la  main  droite  de  de  la  main 
gauche.  On  doit  cependant  en  avoir  plu¬ 
sieurs  ^  de  ne  jamais  fe  fervir  du  même 
pour  les  deux  opérations  qu’on  fait  aux 
malades  qui  ont  deux  cataractes  qui 
doivent  être  opérées  immédiatement  l’uneJ 
après  1  autre.  En  effet ,  après  la  pre¬ 
mière  opération ,  la  lame  n’a  plus  la 
même  finefie  j  de  efi  fàlie  par  une  matière 
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onciueufe  ôc  comme  grafTe^  qui  Pem- 
pêche  de  couper  aufîi  nettement ,  quel¬ 
que  foin  qu’on  prenne  pour  l’effuier. 
Une  obfervation  confiante  nous  a  ap¬ 
pris  que  cette  matière  onciueufe  ,  (^ui 
adhère  à  la  lame ,  ne  difparoît  &  ne 
laifle  celle-ci  très-nette  ^  de  propre  a 
tine  nouvelle  opération  ,  que  quelques 
heures  après  qu’elle  a  fervi  à  la  première. 

Telle  eh:  la  forme  de  l’inftrument  in¬ 
venté  par  mon  pere  ;  la  defeription 
exaèle  que  j’en  ai  donnée  en  fait  con- 
noître  la  fimplicité  de  les  avantages.  Il 
ne^  relTemble  à  aucun  des  inftrumens 
propofés  ,par  d’autres  chirurgiens.  Sa 
forme  de  fon  élargilTement  le  rendent 
très-propre  à  faire  avec  beaucoup  de  fa¬ 
cilité  de  de  sûreté  ^  la  feélion  de  la  cor¬ 
née.  Comme  la  lame  incife  cette  mem¬ 
brane  à  mefure  qu’elle  pénétre  dans 
l’œil,  l’humeur  aqueufe  ne  peut  point 
s’échaper  ,  ou  bien  il  ne  s’en  écoulé 
qu’une  très-petite  quantité.  Il  coupe  par 
en  bas  ,  ne  blelTe  point  la  paupière  fu- 
périeure  avec  le  bord  fupérieur  qui  n’eft 
point  tranchant  ,  de  fait  la  feèlion  jufte, 
de  telle  qu’elle  doit  être  faite.  Il  a  fur 
celui  de  M.  de  la  Paye  ,  avec  lequel 
on  l’a  comparé  mal  à  propos  ,  le  grand 
avantage  d’être  également  éloigné  de 
l’iris  dans  tous  fes  points  ,  lorfqu’il  a 
pénétré  dans  la  chambre  antérieure ,  & 


Sui  l’eni. 

1  quel- 
^’elluier, 

a  ap- 

1  qui 
oie  d:  ne 
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première, 
rument  in- 
lefeription 
fait  con- 
ntages.  Il 
inftrumens 
rgiens.  Sa 
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’en  écoule 
coupe  p2t 
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r  qui  n’eft 
q-inn  iufte? 
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de  refîordr  facilement  de  la 
à-vis  Pendroit  oii  il  eft  entr 
que  doit  néceflairement  avoi] 
droite  fur  une  lame  courbe  , 
celle  de  la  Faye.  Je  n’ai  pas 
faire  obferver  qu’il  dilFére  be 
celui  de  Bcrrenger ,  dont  la  ^ 
trop  conlidérable  dans  le  i 
s’oppofe  à  la  facilité  de  la  fei 
cornée ,  en  repouITant  de  foi 
membrane  plutôt  que  de  la  c 
dernier  inftrument  a  encore 
nient  de  faire  ’fuir  l’œil  avec 
côté  du  grand  angle ,  de  de  | 
par  conféquent  5  la  plus  grand 
pour  la  fortie  de  la  cornée. 

Manuel  de  V opération  dans 
ordinaires. 

Le  malade  étant  jugé  dans 
l’opération,  de  ayant  été  difpo 
fait  alTeoir  fur  une  chaife  bail 
jour  qui  ne  foit  pas  trop  vif,  p^ 
pour  l’incilîon  de  la  cornée  m 
jour  mediocre  efl  nlnç  fi\rrvra 
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riris.*  On  couvre  l’œil  faiii  d’une  com- 
prefie  retenue  par  un  bandeau  ;  un  aide  , 
placé  derrière,  tient  la  tête  du  malade 
de  l’appuie  fur  fa  poitrine  ;  il  fouleve , 
avec  le  doigt  index  de  la:  main  qui  n’eft 
point  occupée  à  fixer  la  tête  ,  la  pau¬ 
pière  fupérieure  de  l’œil  à  opérer,  & 
tient  le  tarfe  affujetti  avec  l’extrémité 
du  doigt  contre  le  bord  fupérieur  de 
l’orbite.  Pour  réuffir  à  cette  manœuvre , 
de  pour  fixer  convenablement  la  pau¬ 
pière  fupérieure  ,  l’aide  doit  avoir  foin 
de  relever  la  peau  au-defius  de  l’orbite  , 
de  de  faire  plifiTer  fortement  les  tégu- 
mens  qui  foutiennent  les  fourcils ,  par 
ce  moyen  il  découvre  en  entier  l’œil  ; 
il  évite  de  preffer  fur  le  globe  ;  il  ne 
gêne  en  rien  celui  qui  opère  ,  de  il  fixe 
tellement  la  paupière ,  qu’elle  ne  peut 
faire  aucun  mouvement.  (  1  ) 

L’opérateur  s’établit  fur  une  chaife 
un  peu  plus  haute  que  le  malade.  Com¬ 
me  les  yeux  fe  tournent  conftamment 
vers  le  lieu  le  plus  éclairé  ,  l’opéra- 


(  I  )  M.  IVen^el  a  raifon  de  recommander  à  rOculifte 
qui  veut  opérer ,  de  fe  fervir  d’un  aide-Chirurgien  de  pré¬ 
férence  à  tout  autre  perfonne  ,  pour  foutenir  la  paupière 
fépérieure.  Il  eft  certain  que ,  par  fon  fecours ,  il  fera  plus 
promptement  l’opération  ,  &  qu’il  fera  moins  dans  le  cas 
d’éprouver  d’accidens  ,  parce  que  cet  aide  ,  en  variant  les 
diftérens  mouvemens  de  la  paupière  fuivant  le  commande¬ 
ment  de  rOculille.,  il  facilitera  l’opération  ,  &  c’eft  fur- 
tout  ce  qui  eft  très-important  dans  certaines  ckconftances 
embarralTantes. 
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teur  à  foin  de  placer  fon  malade  obli¬ 
quement  vers  une  fenêtre  ,  de  façon 
que  l’œil  à  opérer  fe  tourne  du  côté 
oppofé  à  celui  par  lequel  il  eft  entré.  (  1  ) 
Il  place  près  du  malade  une  chaife  fur 
laquelle  il  appuie  le  pied  droit  ;  le  ge¬ 
nou  ,  qui ,  dans  cette  polition  ,  fe  trouve 
plus  élevé  5  fert  à  foutenir  le  coude  du 
bras  droit,  &  à  mettre  la  main  à  la 
hauteur  de  l’œil  à  opérer.  L’opérateur 
prend  alors  le  cératotôme  de  la  main  droite , 
Il  c’eft  l’œil  gauche  qu’il  doit  opérer  ,  & 
vice  verfâ  ;  il  le  tient  comme  une  plume 
à  écrire  ;  il  pofe  fa  main  &  l’aflure  au 
côté  externe  de  l’œil  ,  en  plaçant  le 
petit  doigt  un  peu  écarté  des  autres  fur  le 
bord  de  l’orbite.  Dans  cette  pofition  , 
&  ayant  pris  ce  léger  point  d’appui  , 
il  ne  fe  preffe  point  de  faire  l’opéra¬ 
tion  ,  &  il  attend  que  l’œil  ,  •  ordinai¬ 
rement  très  agité  par  les  préparatifs  , 
foit  en  repos;  ce  qui  arrive  '  tor  ours 
après  quelques  inftans  ,  &  rend  inutiles 
les  inftrumens  propofés  pour  fixer  l’œil ,  &c. 

Lorfque  l’œil  efl:  en  repos  ,  &  tourné 
vers  le  petit  angle  ,  ce  qu’on  a  foin  de 
recommander  au  malade ,  de  façon  qu’on 
puifTe  voir  avec  facilité  le  point  de  la 


(  T  )  Cette  maniéré  de  placer  ainfi  le  malade  ,  eft  celle 
dont  ie  me  fuis  toujours  fervi  comme  la  plus  avantageufe  , 
&  je  n’ai  point  omis  de  la  décrire  en  parlant  de  mon  pio>- 
cédé  d’extraire  la  cataraâe  dans  l’article  II.  pag.  244. 

Bbb  ij 


380  Cours  t>* opérât,  sur  les  Yeux. 
cornée  à  un  quart  de  ligne  de  la  fclé- 
rotique ,  de  forte  que  la  lame  foit  diri¬ 
gée  obliquement  de  haut  en  bas  ôc  de 
dehors  en  dedans  ,  dans  le  plan  de  l’iris. 
L’opérateur  abaifîe  en  même-temps  la 
paupière  inférieure  par  le  moyen  des 
doigts  index  &  médius.^  qu’il  tient  légè¬ 
rement  écartés  l’un  de  l’autre  ,  &  il 
doit  avoir  l’attention  la  plus  fcrupuleufe  ^ 
de  ne  faire  aucune  comprelhon  fur  le 
globe  ^  &  de  le  lailTer  parfaitement  libre  ,* 
ce  qui  eft  le  moyen  le  plus  sûr  de  di¬ 
minuer  fa  mobihié  &  de  le  fixer  5(1) 
(  Loj.  la  Planch.  XVI.  Fig.  4.  )  qui 
repréfente  la  lituation  de  l’inftrument 
•dans  le  moment  où  l’on  perce  la  cornée. 
Quand  l’inftrument ,  après  avôir  pé¬ 
nétré  dans  la  cornée  ,  arrive  vis-à-vis 
de  la  pupille  ^  on  plonge  fa  pointe  dans 
cette  ouverture  par  un  léger  mouve¬ 
ment  de  la  main  en  avant ,  on  incife 
la  capfule  du  criftallin  avec  la  pointe  du 
cératotcme  ;  puis  ,  par  un  autre  léger 
mouvement  oppofé  au  premier  ,  on  la 
dégage  de  la  pupille  ;  on  traverfe  la 
chambre  antérieure  ;  on  fort  vers  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  cornée  ,  un  peu  du 


(  I  )  Cette  façon  d’alfujettir  ainfi  le  globe  de  l’œil  , 
efl  celle  que  j’emploie  depuis  long-remps  ;  on  la  trouvera 
décrite  dans  mou  premier  ouvrage  de  Pratique  l’ur  les  yeux , 
intitulé;  Recueil  de  Mém.  &  d'Üifetvat.  fur  l'œil  à  lapag. 
4}  ,  Sc  dans  celui-ci  à  la  pag.  245. 
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côté  du  grand  angle  ,  à  la  même  dif- 
tance  de  la  fclérotique  ,  que  celle  à  la¬ 
quelle  on  a  percé  la  cornée  par  en  haut  ; 
&  9  continuant  de  pouller  l’inftrument  ^ 
on  achevé  ainfî  l’incifîon  de  la  cornée 
le  plus  près  poffible  de  la  fclérotique.  (  i  ) 


(  I  )  Malgré  tous  les  avantages  que  M.  IVentel  attribue 
a  Ion  procédé  d  opérer  la  cataraUe  par  le  moyen  de  fon 
ceratotoma ,  je  crois  cependant  pouvoir  avancer  qu’il  eft  rare 
a  ouvrir  la  capfule  criftalline,  en  même-temps  que  la  cor¬ 
née  avec^  ce  feul  inftrument  ,  vû  la  largeur  de  la  lame;  de 
plus  ,  qu  il  doit  avoir  le  défaut  de  couper  la  cornée  en  lan¬ 
guette  comme  la  plupart  de  tous  les  inftrumens  droits  ; 
alors  la  plaie  de  cette  tunique  anticipant  quelquefois  fur 
une  partie  de  la  prunelle,  &  venant  à  former  une  cica- 
trice  gromere  a  la  fuite  d’une  inflammation,  ou  autrement, 
empeche  une  partie  des  rayons  de  lumière  d’entrer  dans 
1  œil ,  &  par  conléquent  caufe  un  obftacle  à  la  vue  du  ma- 
r  A  ’  '  arriver  à  plufieurs  perfonnes  de 

1  Art  a  la  fuite  de  leur  opération  faire  à  la  faveur  de  cet 
inltrumenr.  Or ,  ce  font  des  défauts  qu’on  ne  peut  pas  re¬ 
procher  a  mon  ophtalmotôme ,  parce  que  fa  lame  eft  faite 
de  maniéré  à  couper  la  cornée  en  forme  femi-lunaire  quand 
bien_  même  on  ne  le  voudroit  pas  ,  &  en  fuppolant  qu’il 
lurvienne^  quelque  accident  qui  déterminât  une  cicatrice 
gromere  a  cette  tunique ,  elle  n’empêcheroit  pas  le  malade 
dy  voir  ,  ceft  ce  que  l’expérience  m’a  confirmé  plus  d’une 
fois  &  a  tous  ceux  qui  opèrent  par  mon  procédé.  Au  refte  , 
-comme  la  lame  de  mon  ophtalmotôrne  eft  beaucoup  plus  étroite 
que  celle  du  cératotôme  de  M.  Wen^el ,  il  eft  plus  aifé  de 
la  promener  dans  l’œil ,  &  d’ouvrir  la  criftalloïde  en  mê¬ 
me-temps  que  la  cornée  tranfparente.  Je  croiois  même  être 
le  leiil  qui  mette  en  pratique  un  tel  procédé  ,  &  j’avois 
toujours  oui  dire  que  M.  Wen^el  ouvroit  ces  deux  tuniques 
YttT  “  cératotôme ,  (  Voy.  Planch. 

l’autre  avec  une  petite  aiguille  d’or. 
C  Voy.  Planch.  idem  Fig.  9.  )  Car  il  y  a  plus  de  12  ans 
que  J  ai  publie  cette  maniéré  d’opérer  dans  une  petite  bro¬ 
chure  de  46.  pages  que  je  fis  imprimer  dans  mon  féjour  à 
Avignon  ,  laquelle  contient ,  1°.  un  mémoire  pour  lervir  de 
répliqué  a  M-  Per  aval  P  ott ,  Chirurgien  Anglais,  concer¬ 
nant  les  obfervations  chirurgicales  fur  la  catarafle  ,  Scc.  8c 
en  fécond  lieu  un  autre  mémoire  qui  renferme  ma  maniéré 
d  extraire  la  catarafte  par  le  feul  fecours  de  mon  ophtal¬ 
motome ,  8c  dont  on  trouve  un  extrait  de  chacun  dans  la 
ie.  partie  de  mon  Recueil  de  Mérn.  &  Obfervat.  fur  Uml. 
iJ  après  cela,  il  eft  aile  de  connoître  que  M.  Weniel  n’eft 
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Si  l’on  dirige  convenablement  le  céra- 
totôme  5  11  l’on  fe  fert  à  propos  des 
deux  doigts  index  ôc  médius  de  la  main 
oppofée  5  la  feélion  fe  trouvera  grande  ^ 
femi-circulaire  ,  de  afîèz  près  de  la 
fclérotique ,  comme  cela  doit  toujours 
être. 

Si  le  bord  fupérieur  de  l’orbite  ell 
fort  faillant ,  &  que  l’œil  foit  fort  pe¬ 
tit  de  enfoncé  dans  la  cavité  orbitaire  , 
il  feroit  fort  difficile  de  faire  l’incilion 
prefque  perpendiculaire ,  parce  que  le 
ccronal  gêneroit  y  de  obligeroit  de  tenir 
l’inilrum.ent  trop  obliquement ,  par  rap¬ 
port  au  plan  de  l’iris.  Il  feroit  impof- 
lible  de  fortir  de  la  cornée  à  la  diitance 
convenable.  Dans  ce  cas  ,  il  faut  diri¬ 
ger  de  tenir  l’inftrument  beaucoup  moins 
perpendiculairement;  mais  cependant,  il 
ne  doit  point  être  horizontal. 

Comme  la  cornée  ell  fort  dure  ,  il 
eft  effentiel  de  ne  point  employer  de 
force  pour  fuir  l’incilion.  Il  eft  auffi 
fort  important  de  ne  pas  tirer  l’inftru- 
ment  en  aVant,  ni  en  bas;  ce  feroit  le 
moyen  de  mal  terminer  la  feftion  qu’on 
courroît  rifque  de  faire  trop  petite.  Il 
faut  dans  ce  cas  ,  pouffier  uniquement 


point  l’auteur  de  cette  découverte ,  8f  je  la  mettois  en 
ufâge  avant  d’avoir  rien  écrit  iur  les  maladies  des  yeOx  , 
c’elt  cc  que  certifieront  pliifieuis  perlbnnes  de  l’Art  qui 
m’ont  viV  opérer. 
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l’inflrument  félon  la  diredion  qu’on  lui 
a  donnée  ,  fans  employer  de  force.  Le 
doigt  index  ëc  médius  fervent  alors  très- 
utilement  pour  terminer  l’incifion  ,  en 
donnant  un  point  d’appui  au  tranchant  ^ 
au  moyen  de  l’ongle  fur  lequel  on 
l’acheve. 

Maniéré  particulière  dVmcifer  la  capfuh 
dans  quelques  cas. 

Quelquefois  le  -  cératotôme  ne  peut  en¬ 
tamer  la  capfule  fur  le  champ.  A  la 
vérité  en  inliftant,  on  y  réuffiroit;  mais 
comme  il  feroit  nuifible  de  laüfer  long¬ 
temps  l’inftrument  dans  l’œil ,  il  eft 
préférable  alors  de  continuer  à  incifer 
la  cornée  pour  ouvrir  enfuite  la  capfule 
avec  un  autre  inftrument.  On  évitera 
par-là  que  l’humeur  aqueufe  ne  s’écoüle 
trop  promptement ,  &  que  l’iris  n’en¬ 
veloppe  le  cératotôme. 

Alors  à  la  faveur  d’une  aiguille  d’or 
fort  tranchante.  (  Voy.  Planch.  XVL 
Fig.  5).  )  mon  pere  détruit  antérieure¬ 
ment  cette  capfule  en  l’agitant  en  dif- 
férens  fens.  D’autre  fois  comme  il  ar¬ 
rive  que  cette  aiguille  ne  peut  entamer 
la  criftalloïde  antérieure  ,  quoique  portée 
en  divers  fens,  nous  abandonnons  cette 
manœuvre  ,  &  nous  fubflituons  en  place 
de  cet  inflrument ,  un  petit  crochet  en 
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forme  d’hameçon ,  (  Voy.  Planch.  idem» 
Fig.  10.  )  avec  l’extrémité  duquel 
nous  parvenons  à  failîr  cette  membrane , 
&;  par  de  légers  mouvemens  à  la  dé¬ 
tacher  de  fa  circonférence.  Si  après  l’a¬ 
voir  ôtée  le  criftallin  rélîfte  à  fortir  par 
des  comprenions  graduées  ,  nous  lui 
faifons  faire  une  révolution  fur  lui-même 
par  le  fecours  fans  doute  d’une  petite 
curette  ,  (  Voy.  Planch.  idem.  Fig.  ) 
(  puifqu’il  n’en  eft  pas  parlé  dans  l’ou  - 
vrage  de  ces  Oculiftes  )  &  nous  en 

faifons  l’extraélion. 

Quand  la  crijîallo-antérieure  fe  trouve 
opaque  conjointement  avec  le  criftallin  j 
(  I  )  il  ne  faut  point  incifer  cette  cap- 
fule ,  après  avoir  fait  la  feftion  de  la 
cornée ,  comme  dans  le  cas  ordinaire  ; 
mais  on  fubftitue  au  cératotome  de  pe- 
'  rites  pinces,  (  Voy.  leur  forme  fur  la 
Planche  XVL  Fig.  ii.  )  qu’on  intro¬ 
duit  dans  la  pupille  ;  on  faifît  légère¬ 
ment  la  capfule  avec  leur  extrémité , 
on  la  détache  fucceflivement  dans  toute 
fa  circonférence  ,  des  adhérences  qu’elle 
peut  avoir  contraftées  avec  les  parties 
environantes  ,  &  on  fait  enforte  de  l’en¬ 
lever  en  entier.  La  capfule  antérieure 


(  I  }  Nous  avons  donné  les  figues  cataraftériftiques  de 
cette  e/péce  de  catarafle  dans  la  dénionltriJtion  VII.  à 
l’art.  V.  1  aiali  ou  peut  y  recourir. 

étant 
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étant  fortie  ,  011  extrait  alors  le  criflallin. 

Je  n’ai  point  encore  parlé  de  cette 
méthode  que  nous  employons  conilam- 
ment  lorfqu’il  y  a  deux  yeux  à  opérer 
en  même-temps  ,  elle  conlifle  à  ne  point 
extraire  le  criftallin  immédiatement  après 
la  fedion  de  la  cornée  du  premier  œil 
qu’on  opère ,  dt  à  incifer  la  cornée  de 
l’autre  avant  de  terminer  l’opération  du 
premier.  Quand  les  deux  incilions  des 
cornées  font  faites  ,  on  extrait'  le  crif- 
tallin  de  l’un  &  de  l’autre  œil  fuccef- 
iîvement.  Nous  avons  toujours  remarqué 
que  cette  pratique  réuffit  mieux  que 
lorfque  llextradion  du  crillalün  fe  fait 
à  un  œil  avant  la  fedion  de  l’autre  ;  & 
l’expérience  nous  a  appris  que  le  malade 
eft  infiniment  plus  tranquille  de  fe  con¬ 
tient  mieux, 

Lorfqu’on  fait  l’opération  enriere  à 
un  œil  J  de  qu’on  paife  enfuite  à  celle  de 
l’autre  ,  les  malades  éprouvent  plus  d’ac- 
cidens  dans  la  derniere  ,  tandis  qu’en 
pratiquant  la  méthode  que  je  viens  d’in¬ 
diquer  5  je  n’ai  jamais  obfervé  autant 
d’indocilité  de  la  part  du  malade ,  ni  au¬ 
tant  de  difficulté  dans  l’opération.  La 
raifon  de  ce  phénomène  nous  paroît  être 
qu’un  œil  opéré  éprouve  des  change- 
mens  de  des  altérations  dans  le  moment 
où  l’on  agit  fur  l’autre  œil  5  en  raifon 
de  la  fympathie  de  de  la  fimultaneite 

Tome  L  C  cc 
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des  mouvemens  &  de  Pa^lion  qui  ré¬ 
gnent  entre  ces  deux  organes.  (  i  )  J’ai 
encore  obfervé  qu’en  cachant  même  l’oeil 
entièrement  opéré  ^  les  ,  mouvemens 
avoient  encore  lieu  ,  fans  doute  ,  à 
caufe  que  l’agitation  fecrete  du  malade, 
qui  a  apperçu  les  objets  au  moyen  de 


(  I  )  Nous  ne  fommes  pas  du  même  fentiment  que  M 
Weniel  fils,  au  fujet  de  cette  méthode  qu’il  rapporte  à_Ia 
pag.  94.  de  fbn  traité  fur  la  cataracie ,  &  dont  j’ai  fart 
mention  ci  deffus.  Il  m’elt  arrivé  plulieurs  fois  de  la  fuivre 
lorfque  des  circonflaiices  ni’y  ont  forcé ,  mais  je  puis  alTurer 
d’apiès  ma  propre  expérience  que  je  n’y  ai  pas  trouvé  aru 
tant  d’avantages  que  cet  Oculifle  paroît  en  avoir  remarqué. 
11  me  fe.nble  même  avoir  rencontré  plus  de  difficulté  à 
extraire  les  criftallins  après  avoir  terminé  la  iéftion  des 
deux  cornées ,  que  d’avoir  fait  l’opération  entière  à  un  œil. 
Si  pafTé  enfuite  à  celle  de  l’autre  ;  c’elt  ce  que  j’ai  encore 
éprouvé  dernièrement  chez  moi ,  en  opérant  ainfi  les  deux 
yeux  de  la  veuve  Labrie  du  lieu  de  Maflillargue  ,  &  cela 
en  présence  de  M.  Sakt  maître  en  Chirurgie  de  Montpellier  , 
&  de  M.  l'Hcrrani  auffi  Chirurgien. 

Je  crois  que  la  raifoii  de  ce  phénomène  vient  de  ce  que 
l’ame  du  malade  agitée  par  la  peur  de  la  non  réuflite  cTe 
fon  opération,  lui, produit  par  là  un  mouvement  coityulfif 
des  rr.ufcles  de  cet  organe  qu’il  ne  peut  fouvent  vaincre, 
malgré  qu’on  fafTe  tour  au  monde  pour  le  raflliier,  &  c’eft 
ce  qui  doit  rendre  naturellement  l’opération  plus  difficile  à 
terminer,  &  plus  fujette  à  des  accidens.  Au  contraire, 
cela  aura  rarement  lieu  quand  on  la  finira  entièrement  d’ua 
ceil  &  d’un  feul  coup  de  main  comme  c’elt  notre  coutu¬ 
me  ,  8c  fur  tout  quand  la  vue  lui  efl  déjà  rendue  d’un  œil. 
Car  le  fuccès  qu’il  obtient  d’abord  de  ce  premier  organe 
lui  rend  l’amc  (  qui  étoit  fingulierement  émue  avant  l’opé- 
j-ation,  tant  par  la  douleur  qu’il  craignoit  que  par  la  crainte 
de  ne  pas  y  voir  )  beaucoup  plus  pailible  pour  l’opération 
du  fécond  ,  8c  par  conféqiient  il  eft  moins  dans  le  cas  à 
des  mouvemens  convullifs ,  parce  qu’il  efl  entièrement  raf- 
iiiré  fur  les  douleurs  8c  fur  la  réuffite  ;  c’efl  ce  que  la  pra¬ 
tique  confirme  journellement ,  8c  ce  que  j’ai  déjà  prouvé 
dans  mon  premier  ouvrage  de  Pratique /ur  fer  maladies  des 
yeux  au  chap.  F.  pag.  65.,  en  avançant  qu’il  eft  beaucoup 
plus  avantageux  d’extraire  la  catarafte  en  un  feul  temps  8c 
avec  un  feul  inllruraent ,  que  de  La  faire  en  plufleurs  temps 
8c  avec  plufieurs  inflrumens  ,  à  moins  qu’il  n’y  aye  quel* 
ques  cas  particuliers  qui  ne  l’exigent. 
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cet  œil ,  eft  plus  conlidérable  dans  cet 
état.  (  I  ) 

On  ne  doit  pas  non  plus  incifer  la 


(  t  )  Je  releve  encore  ici  une  erreur  que  M.  Wenzcl 
voudra  bien  me  permettre  ;  c’ell  lorfqu’il  avance  en  note 
de  la  page  95.  de  fon  ouvrage,  qu’en  cachant  un  œil  en¬ 
tièrement  opéré  ,  les  mouvemens  du  fécond  que  l’on  veut 
opéœr  de  fune  ,  font  bien  plus  grands  qu’en  le  laiiïànt  à 
découvert ,  8c  doivent  parconféquent  rendre  l’opération  de 
ce  dernier  plus  difficile  8c  plus  à  craindre.  Il  apporte  pour 
raifon  de  ce  phénomène ,  l’agitation  fecrete  du  malade  qui 
a  apperçu  les  obiers  au  moyen  de  cet  œil  clair-voyant. 
Pour  moi ,  loin  d’être  de  cet  avis  ,  je  penfe  le  contraire , 
8c  i’affiirerai  d’après  ma  propre  expérience  que  les  raou- 
vemens  du  fécond  œil  que  l’on  a  à  opérer  immédiatement 
après  le  premier  ,  feront  beaucoup  moins  fréqnens  en  fer¬ 
mant  celui  ci  qu’en  le  laiflânt  à  découvert.  En  vdici ,  je 
crois,  la  raifon  la  plus  pLiiifible,  c’elt  que  l’œil  opéré 
étant  hermétiquement  clos  à  la  faveur  d’un  petit  fachet 
rempli  de  coton  ou  de  charpie  fine  ,  tel  que  je  l’ai  prefcrit 
dans  la  Ire.  partie  de  mon  Recueil  de  Mémoires  &  d’ob- 
fervations  fur  l’ccil  à  la  pag.  141.  au  chap.  X.  ,  &  dans  ce¬ 
lui-ci  à  la  pag  244  ,  l’agitation  des  rayons  lumineux  qui 
feroient ,  fans  cetre  précaution ,  une  vive  lènfaîion  fur  ce 
nouvel  organe  ,  ne  le  peut  ;  8c  par  là  empêche  les  mufcies 
d’entrer  en  convulfion  ,  comme  cela  auroit  furement  lieu 
«n  laiflànt  l’œil  libre  8c  à  découvert,  c’efi  ce  qui  _  feroit 
inévitable  en  l’abandonnant  dans  cet  état ,  8c  ce  qui  pour¬ 
rait  rendre  la  fécondé  opération  infruftueiife.  Une  fécondé 
raifon  qui  appuie  la  première  ,  c’eft  qu’en  fuivant  cette  pra¬ 
tique,  ne  peut-il  pas  arriver  que  le  malade  ,  en  voyant  de 
fon  œil  opéré  ,  la  main  de  l’Oculirte  ,  porter  un  ou  plur 
üeurs  inftrumeiis  pour  opérer  fon  fécond  œii,  ne  fe  retire 
en  arriéré  dans  le  temps  que  l’inllrument  agit ,  8<  ne  le 
faffe  échouer  ?  Au  relie,  l’apréhenfion  qu’a  le  malade  de 
mouvoir  les  yeux  8c  de  faire  manquer  fa  derniere  opération, 
ne  met-elle  pas  encore  plus  leurs  mufcies  en  contraftion  j 
malgré  toute  la  fermeté  d’ame  qu’il  prenne  pour  s’en  em¬ 
pêcher  ?  Or ,  c’eft  ce  qu’on  n’aura  jamais  à  craindre  tou¬ 
tes  les  fois  qu’on  aura  l’attention  de  fermer  exaflement  l’œil 
opéré  ,  avant  d’opérer  ,  ou  d’achever  la  lèconde  opération. 
De  plus  ,  l’air  qui  agit  fur  la  plaie  de  la  cernée  de  l’œil 
opéré  pendant  le  temps  que  l’on  opère  le  dernier  ,  ne  peut- 
il  pas ,  en  produifant  une  inflammation  ,  faire  perdre  le 
fuccès  de  l’opération  ?  C’eft  ce  que  l’on  voit  alfez  fré¬ 
quemment  arriver  quand  on  fait  diftinguer  long-temps  les 
obiers  au  malade  ,  8c  ce  qui  peut  arriver  dans  le  cas  ci- 
deflus.  D’après  toutes  ces  confidérations ,  cette  nouvelle 
pratique  n’eft  donc  pas  à  recommander  ,  il  vaut  mieuijç; 
fuivre  l'ancienne,  &  c’eft  là  mon  confeil. 

Ç  ce  ij 
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capfule  en  même-temps  que  la  cornée 
chez  les  perfonnes  dont  les  pupilles  fonc 
naturellement  très  refferrées  y  ainiî  que 
chez  les  malades  dont  les  mufcles  du 
globe  &  des  paupières  entrent  facile¬ 
ment  en  convullion  à  l’approche  des 
infiirumens.  Il  doit  en  être  de  même 
chez  les  cataraêlés  qui  ont  la  chambre  pof- 
térieure  fort  profonde  y  par-là  on  évite 
d’intérelTer  l’iris  avec  le  tranchant  du 
cératotôme. 

Dans  tous  ces  diliérens  cas  y  on  in- 
cifera  limplement  la  cornée  y  enfuite  on 
coupera  dans  pliilieurs  fens  la  capfule 
avec  une  aiguille  plate  d’une  ligne  de 
diamètre  ,  dont  l’extrémité  tranchante 
eft  un  peu  recourbée  &  forme  un  petit 
crochet  applati.  (  i  )  Cette  aiguille  d’or 
recuit ,  pour  pouvoir  la  plier  en  diffé¬ 
rent  fens  ,  félon  le  befoin  ,  tient  à  un 
manche  de  deu3^  pouces  &  demi ,  fem- 
blable  à  celui  du  cératotême  y  qui  porte 


(  I  )  Si  uti  Oculifte  fe  fent  p.fTtz  d’adrefle  pour  incii'er 
la  cornée  £<  la  crilialloïde  d’un  leul  coup  dans  les  cas  cités 
ci-deliüs  ,  il  doit  le  faire  pour  éviter  noii-lêuleirent  la  lon¬ 
gueur  de  l’opération,  mais  encore  pour  piévenir  des  ac ci- 
tiens  qui  n’arrivent  que  trop  fouvent  pour  avoir  porté  plu- 
lleurs  infhutr.ens  dans  un  organe  aufli  délicat  &  aufli  len- 
lible  que  l’ceil.  tnfin  c’eft  là  ma  pratique,  &  li  je  trouve 
que  la  pupille  loit  trop  petite  pour  offrir  un  pafiâge  à  la 
catarafle ,  j’ai  l’avantage  avec  mion  ofhtalriwtôme  de  l’ouvrir 
autant  que  je  le  juge  néceflaire  ,  &  cela  en  n  ên  e-ttmps 
que  je  cerne  la  cornée  iSc  la  crirtalloïde  ;  c’eft  ce  que  j’ai 
très-bien  ptouvé  dans  la  démonllratioii  Vil.  à  l’art.  XV. 
pag.  }07. 
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à  fon  autre  extrémité  la  curette  du  mê¬ 
me  métal,  qui  fert  à  extraire  le  crif- 
tallin  ,  afin  qu’on  puilTe  fe  fervir  de  l’un  ■ 
de  de  l’autre  dans  le  befoin  5  en  re¬ 
tournant  fimplement  l’ infiniment,  (  V07. 
la  forme  de  cette  aiguille  de  de  la  cu¬ 
rette  ,  Fig.  12.  fur  la  Planche  XVI.  ) 

Cette  aiguille  efi  aufli  de  la  plus  grande 
utilité  dans  le  cas  où  la  pupille  efi  très- 
refierrée  ;  elle  fert  à  en  dilater  l’ouver¬ 
ture  ,  trop  petite  pour  faciliter  la  fortie 
du  crifiallin ,  quand  ce  corps  efi  très- 
volumineux.  A  la  vérité  ,  la  dilatation 
opérée  par  ce  moyen  ne  fuffic  pas  tou¬ 
jours  ,  de  je  me  fuis  vu  quelquefois 
contraint  de  donner  un  coup  de  ci- 
fetiux  dans  la  pupille ,  (  i  )  qui  ne  fe 
prêtoit  pas  à  la  fortie  du  crifiallin,  &c. 

Quelquefois  le  crifiallin  fe  plonge  dans  E^traBion 
la  partie  inférieure  du  corps  vitré,  ^  du  crijiaiUn , 

r  5  r  J  1  n  -1  VI  r  lorfquek corps 

prelqu  au  rond  de  rœil ,  parce  qu  il  le  vitré  ejt  altéré. 
trouve  parfaitemient  libre  ,  de  fes  cap- 
fules  fouvent  détruites  ;  alors  il  ne  pré¬ 
fente  plus  que  fon  bord  fiipérieur.  Dans 
cette  circonfiance  ,  il  faut  à.11  lieu  de 


_(  I  )  Lorfque  je  prévois  que  le  crifiallin  eft  trop  volu¬ 
mineux  pour  fortir  par  le  trou  de  l’iris  qui  fe  trouve  quel- 1 
quefois  trop  petit,  je  l’agrandis  avec  la  pointe  de  moncp/î-l 
teimotorne  ,  en  mêirie-temps  que  j’incife  la  ,  cornée  8c  la  | 
caplide  crillalline ,  8c  c’efi  ce  qui  me  paroît  préférable  en 
pareil  cas ,  à  l’uiàge  des  cifeaux  ,  parce  qu’on  termine  dans  j 
un  lèul  coup  de  main  tout  fon  procédé;  c’efi  ce  que  j’ai| 
étayé  par  des  faits  de  pratique  dans  la  démonfiration  Vll.j 
art.  XV.  pag.  loj. 
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faire  des  preflions  fur  le  globe  ,  porter 
dans  la  papille  un  crochet  de  fer  (  Planch. 
XVI.  Fig.  X.  )  pour  faifîr  le  criftallin, 
CjUe  j’ai  fouvent  rencontré  très-peu  vo¬ 
lumineux  dans  cette  occalîon  ,  la  déga-  , 
ger  du  fond  de  l’œil ,  &  l’entraîner  au 
dehors  ;  par-là  on  évite  tout  acci¬ 
dent  j  dcc. 
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EXPLICATION 

DE  LA  PLANCHE  XVL 

T  J  A  Figure  r.  repréfente  la  lame  de  notre 
cératotôme  hors  du  manche ,  6c  vû  pour  être  em¬ 
ployé  de  la  main  droite. 

La  Figure  repréfente  le  cératotôme  pour 
être  employé  de  la  main  gauche ,  par  conféquent 
le  tranchant  en  bas.  A  ,  le  dos.  B ,  le  tranchant.  C  , 
une  marque  d’or  incruftée  dans  le  manche  pour 
indiquer  le  dos. 

La  Figure  3.  le  cératotôme  ,  vû  pour  être 
employé  de  la  main  droite.  A  ,  le  dos.  B  ,  le  tran¬ 
chant.  C  ,  la  lame  d’or  incruftée  dans  le  manche 
pour  indiquer  la  partie  oppofée  au  tranchant. 

La  Figure  4.  le  cératotôme  perçant  la  cor¬ 
née  obliquement  ÔC  introduit  dans  fa  pupille  pour 
incifer  la  capfule  antérieure.  A ,  le  tranchant  du 
cératotôme.  B  ,  l’endroit  de  la  cornée  perçé  par 
J’inftrument.  C  ,  la  pointe  entrée  dans  la  pupille. 

La  Figure  5.  le  cératotôme  à  travers  la 
cornée  tranfparente.  A ,  le  tranchant, 

La  Figure  6.  repréfente  le  trajet  de  l’inftru- 
ynent.  A ,  marque  le  cercle  de  l’incifion. 

La  Figure  7.  repréfente  l’inilrument  prati¬ 
quant  l’opération  dans  la  partie  fupérieure  de  la 
cornée.  A  ,  le  dos.  B  ,  l’endroit  ol"  i’inftrument 
ell  entré.  C  ,  celui  où  il  ell  forti 

La  Figure  8.  i’afpeél  que  préfente  l’incilioa 


3^2  Explic.  de  Planche  XVI. 

faite  obliqu  ement  dans  la  partie  fupérieuref  A  ^ 
la  ligne  parcourue  par  l’inftrument. 

La  Figure  9.  le  manche  dans  lequel  fe  trouve 
raiguille  d’or  A,  &  la  curette  B. 

La  Figure  10.  le  crochet  de  fer  recourbé  en 
forme  d’hameçon. 

La  Figure  ii.  la  pince  pour  extraire  la  cap. 
fuie  antérieure  ÔC  poftérieure  lorfqu’elles  font 
opaques. 

La  Figure  iz.  l’ophtalmoftat  de  Rumpelt  , 
décrit  aufli  par  BtambilLa, 

La  Figure  13.  la  maniéré  de  pratiquer  une  pu¬ 
pille  artificielle.  B ,  le  lambeau  formé  dans  l’iris  , 
qui  cependant  n’eft  jamais  aulTi  bien  conformé. 
A ,  l’endroit  par  lequel  eft  entré  le  cératotôme. 

C ,  la  pointe  du  c<fratot6me  forti  de  la  cornée. 

D ,  le  tranchant  de  l’inllrument. 

La  Figure  14.  l’afped  que  préfente  l’œil  après 
qu’on  a  pratiqué  l’opération  de  la  pupille  ar¬ 
tificielle.  A ,  le  lambeau  de  l’iris  qui  n’eft  jamais 
aufil  bien  conformé  qu’il  eft  repréfenté  ici ,  mais 
qu’il  étoit  néceflaire  de  marquer  ainfi  pour  être 
plus  clair.  B ,  trace  de  l’inéifion  pratiquée  dans 
la  cornée  tranfparente. 

2V.  B.  Les  cératotômes  font  repréfentés  un  peu 
trop  perpendiculaires^  dans  les  figures  ,  ils  doi¬ 
vent  être  un  tant  foit  peu  plus  obliques ,  ainfi 
que  les  lignes  tracées  dans  les  yeux  qui  font 
feuls  qui  indiquent  la  marche  de  l’inftrumenu 


ART.  IX. 


! 


’l 


*  '  û  ■} 

►  *  .  .  -  r  ^ 

V* 

\  '■ 

..V, 


•r  ■ 


l 
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ART.  ï  X. 

'Méthode  de  M.  Pamard  ,  maître 
en  Chirurgie  à  Avignon. ,  &c, 

C  VOYEZ  SES  INSTRUMENSSUR  LA  PL  ANCHE  XVII.  ) 

La  méthode  de  M.  Pamard  exige 
deux  iiiftrumens  pour  ouvrir  la  cor¬ 
née  tranfparente. 

Le  premier ,  (  Fig.  i.  )  eft  une  pi- 
■que  qui  a  deux  arrêtes  j  une  de  chaque 
côté  à  une  ligne  de  diftance  de  fa 
pointe.  Il  reffemble  à  un  as  de  tref^ 
d’oii  lui  vient  le  nom  de  tj-ef  que  lui 
a  donné  cet  Oculifte.  Cette  pique  ou 
tref  eft  au  bout  d’une  verge  d’acier  qui 
eft  courbe  vers  fou  manche  ;  cette  cour¬ 
bure  ell:  faite  pour  y  loger  le  nez.  Cet 
inftrument  lui  fert  à  fixer  l’œil ,  il  n’en¬ 
tre  pas  plus  avant  dans  la  cornee  ^  que 
îà  où  fe  terminent  les  ailes  du  tref  qui 
forment  deux  efpéces  d’arêtes.  On 
trouve  fur  la  Planche  XXV.  Fig.  7^  la 
corredion  que  j’ai  fait  à  cet  infirument. 
Il  n’éprouve  plus  de  courbure  pour  y 
loger  le  nez  comme  on  le  voit  fur  la 
.Planche  XVII.  ,  mais  je  lui  en  ai  donné 
un  autre  qui  fait  qu’au  lieu  de  tenir  cet 
inftrument  en  l’air  comme  c’eft  la  cou- 
rom^  I,  D  d  d 
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tume  de  l’Auteur  ,  on  tient  fon  man¬ 
che  en  entier  dans  là  main  qui  prend 
alors  fon  point  d’appui  fur  la  joue  du 
malade  ;  or  ,  cette  maniéré  de  fixer  ainli 
le  globe  de  l’œil  par  le  fecours  de  ce 
trefy  me  paroiffant  beaucoup  plus  aifé 
pour  l’opérateur ,  &  le  fuccès  de  l’opé¬ 
ration  plus  certain  ,  j’ai  été  bien  aife 
d’en  faire  part  à  mes  lecteurs  ,  afin  d’en 
faire  ufage  lorfqu’ils  préféreront  d’opérer 
par  ce  procédé. 

Le  fécond  inflrument,  (  Voy.  Fig  2.  ) 
eff  une  lance  emmanchée  femblable  à 
celle  d’une  lancette  à  abcès  ,  mais  plus 
longue  &  plus  large  ;  elle  ne  coupe  que 
d’un  côté  ;  l’autre  eff  un  tranchant  émoulfé. 
Ce  dernier  fert  à  incifer  la  cornée  d’ua 
feul  coup. 

Voici  le  procédé  de  V Auteur^ 

Il  fait  d’abord  fituer  un  petit  lit ,  on 
une  bergere  à  un  jour  convenable  fur 
lequel  il  fait  coucher  le  cataraéfé  ;  il  met 
enfuite  un  genoux  à  terre  devant  le  lit, 
de  fut  placer  derrière  la  tête  du  malade 
un  aide-chirurgien  à  qui  il  fait  écarter 
les  deux  paupières  de  l’œil  qu’il  veiîC 
X)pérer. 

Tout  étant  ainfi  difpole,  il  prend  de 
la  main  gauche  fon  tref  (Fi^.  i.)àpen 
près  comme  une  plume  à  écrire ,  (  fup- 
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pofez  qu’il  opère  l’œil  gauche  )  &  de 
l’autre  fon  inilrument  tranchant  (  Fig.  2.  ) 
de  la  même  façon  j  ■&  il  les  porte  en- 
femble  fur  la  cornée  tranfparente  vers 
fon  limbe  j  c’ell-à-dire  ,  le  tref  k  coté 
du  nez ,  c’eft-à-dire  ,  du  côté  de  l’an¬ 
gle  interne  ,  ôc  le  biflouri  du  côté  de 
l’angle  externe.  L’œil  étant  bien  fixe 
par  le  fecours  de  ces  deux  iiifiriimens  y 
îl  achevé  de  pouffer  la  lame  tranchante 
vers  le  tref  y  &c  fi-tôt  qu’il  a  traverfé  la 
chambre  antérieure  ,  la  cernée  fe  trouve 
coupée  à  raifon  de  la  largeur  de  fa  lame. 
Cette  manœuvre  finie  5  les  deux  inf- 
trumens  forcent  de  l’œil  ;  il  comprime 
enfüite  le  globe  y  ôc  la  cataraffe  fort  ; 
fouvent  même  la  comprellion  devient 
inutile  y  parce  qu’elle  fuit  ordinairement 
le  dos  de  l’inffrument  tranchant,  . 
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ART.  X. 

Méthode  de  M.  Guérin ,  maître  en 
Chirurgie  à  Lyon  ^  &c, 

(VOYEZ  SON  INSTRUMENT  SUR  LA  FLANC.  XVIII.  ï 

M  Guérin  ayant  trouvé  un  défaut  de 
.  précifîon  dans  l’ufage  des  inftru- 
mens  de  M.  Pamard  j  (  ce  font  fes  pro¬ 
pres  termes  )  fur-tout  dans  celui  de  la 
pique  J  crût  les  avoir  perfeétionnés  en 
imaginant  un  inttrument  qui  coupe  d’un 
feul  coup  la  cornée  ,  (  Voy.  Fig.  i.  ) 
de  fixe  en  même-temps  le  globe  de  l’œil. 

Il  eft  compofé  de  deux  tiges  a  b  qui 
portent  l’une  la  pointe  c  qui  doit  fervir 
de  point  fixe  ,  &  l’autre  la  lame  d  qui 
doit  faire  la  fedion.  Ces  deux  tiges  vont 
à  l’encontre  l’une  de  l’autre  ;  elles  y 
font  déterminées  par  un  reffort  commun 
renfermé  dans  la  plaque  e.  Ces  deux 
tiges  portent  un  demi-anneau  fg  qui  eft 
l’endroit  par  où  l’on  faifit  l’inftrument 
quand  on  veut  s’en  fervir.  Il  eft  légè¬ 
rement  recourbé  depuis  h  jufqu’à  c  ,  ôc 
depuis  I  jufqu’à  d.  Pour  s’en  fervir,  on 
place  le  pouce  &  Vindex  de  la  main 
gauche  (  fuppofez  que  l’on  doit  opérer 
l’œil  droit  )  fur  le  demi-anneau  qui  fe 
trouve  du  côté  de  la  lame,  le  pouce  du 
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côté  de  la  cavité  de  la  branche  qui  porte 
la  lame  ,  &  Vindex  du  côté  de  fa  con- 
véxité.  On  ne  fauroit  failir  de  la  mê¬ 
me  façon  l’anneau  qui  répond  à  la  pique  , 
le  dos  du  nez  ne  le  permet  pas.  La 
main  droite  tournée  comme  la  gauche 
feroit  embarralTée  j  de  n’auroit  point 
aifez  de  jeu  pour  conduire  l’inftrument; 
c’eft  pour  cette  raifon  que  l’on  efl;  oblige 
de  porter  le  pouce  de  cette  main  lur 
la  convéxité  de  l’anneau  qui  fe  trouve 
du  côté  de  la  pique,  &  le  doigt  du 
milieu ,  ou  l’indicateur  du  côté  de  la  con- 

/  ^  A  ^ 

cavité  de  ce  meme  anneau. 

Quand  on  aura  faifî  l’inftrument  de 
cette  maniéré  ,  on  le  portera  contre 
l’œil  ,  les  deux  pointes  écartées,  le 
plat  de  la  lame  doit  être  horizontal  au 
plan  de  l’iris  ,  de  dès  que  l’œil  ell  eu 
repos  ,  on  plonge  ces  deux  pointes  dans 
la  cornée  tranfparente  ,  affez  près  du 
cercle  ciliaire  un  peu  au-delTus  d’une 
ligne  qui  traverferoit  l’œil  dans  fon  mi¬ 
lieu,  de  on  conduit  le  tranchant  de  fa 
lance ,  en  hauflant  plus  ou  moins  la  partie 
de  l’inilrument  qui  contient  le  reîfort , 
afin  de  diriger  la  leélion  plus  ou  moins 
près  du  cercle  ciliaire  ;  fans  cette  pré¬ 
caution  ,  le  bas  de  la  cornée  feroit  coupé 
en  languette.  La  feèlion  fe  trouve 
achevée ,  de  la  cornée  entièrement  cou¬ 
pée  ,  lorfque  l’inllrument  eft  entière^* 
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jnent  parvenu  à  fon  état  de  repos  ,  (  Voy. 
Fig.  2.  )  qui  le  repréfente  tel.  Il  n’eft 
plus  quellioii  après ,  que  de  dégager  fa 
pointe  ,  en  fuppofant  qu’elle  ait  pénétré 
dans  la  cornée  ;  ce  qui  arrive  très-ra¬ 
rement  ;  pour  cela  ,  il  fuffit  de  pouffer 
l’inftrument  du  côté  du  nez ,  par  un 
mouvement  qui  ne  paroîtra  pas  diftin- 
gué  de  celui  qui  avoit  été  donné  à  la 
lance  pour  lui  faire  traver  fer  la  cornée. 

Lorfqu’on  manœuvre  de  cette  forte 
avec  cet  inftrument ,  dit  l’Auteur ,  on 
fuppofe  que  les  paupières  font  tenues 
écartées  par  un  aide  placé  de  côté  ^  qui 
les  tient  fixées  avec  les  doigts  fur  le 
bord  offetix  de  l’orbite. 

Voyez  quels  font  les  avantages  que 
cet  Oculifie  trouve  dans  l’ufage  de  fon 
inftrument,  pag.  383.5  &  les  fuivantes 
de  fon  ouvrage  fur  les  maladies  des 
yeux.  Pour  moi  je  le  crois  le  moins 
propre  à  cette  opération  de  tous  ceux 
qui  font  décrits  dans  la  préfente  dé- 
monftration  ;  c’eft  pour  cette  raifon  , 
que  je  me  garderai  bien  de' le  confeiller 
h.  aucune  perfonne  de  l’Art. 
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A  R  T.  X  L 

Méthode  de  M*  Durand ,  Maître 
èîi  Chirurgie  à  Chartres, 

C VOYEZ  SON  INSTRUMENT  SURLA PLANCHE  XIX.) 

L’Inftrument  que  met  en  ufage  M. 

Durand  pour  faire  d’un  feul  coup 
la  feâ:ion  de  la  cornée  ^  confifte  dans 
une  lancette  qui  pré  fente  une  légère 
courbure  vers  fa  face  antérieure  j  c’eft- 
à-dire  J  depuis  fa  pointe  jufqu’au  talon 
qui  n’eft  point  trempé  j  afin  qu’on  foie 
le  maître  de  le  courber  à  volonté. 

Cette  lame  s’adapte  après  un  man¬ 
che  fait  à  pans  &  long  de  quatre  pou¬ 
ces  ,  à  la  faveur  d’une  foie.  Elle  efi; 
convexe  poflérieurement  ^  &  fon  milieu 
l’efl:  auïîi  un  peu  d’un  tranchant  à  l’au¬ 
tre.  Cet  inftrument  fuffit  foui  pour  opé¬ 
rer  les  deux  yeux.  (  Voy.  fa  Fig.  fur  la 
Planche  XIX.  )  S’il  arrive  par  hazard 
que  l’incilîon  foit  trop  petite,  il  l’a¬ 
grandit  à  la  faveur  des  ci  féaux  de  M. 
Davkl  que  l’on  voit  fur  la  Planche  IX. 
Fig.  3.  &  4. 

Après  la  coupe  de  la  cornée ,  il  fait 
une  incifion  cruciale  à  la  capfule  crif- 
talline  avec  le  petit  fcalpel  ou  biftours 
de  M.  Tenon,  (  Voy.  Planch*  XII.  Fig# 
T'orne  J,  J£  ee 
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I.)  La  cataraéle  fordcj  il  nétoie  l’œil 
s’il  en  efl  nécefîàrre  avec  une  petite 
curette  femblable  à  celle  de  M.  Dnv/V/ , 
&  fi  la  criftalloïde  eft  opaque  ,  il  va  la 
chercher  avec  de  petites  pinces. 

Telle  eft  la  méthode  d’opérer  de  cet 
Oculifte,  comme  elle  eft  décrite  dans 
le  Précis  d*  Opérations  par  M.  le  Blanc  ^ 
Profejfeur  d  Anatomie  y  à  Orléans, 


4 


PL.XX. 


îi  . 


Huitième  Démonstration.  403 

ART.  X  ï  L 

Méthode  ^de  M.  Pope  ,  maître  en 
Chirurgie  à  Troyes. 

C  VOYEZ  SES  INSTRUMENS  SUR  LA  PLANCHE  XX.  ) 

M  Pope  J  pour  opérer  avec  fureté  la 
.  cataraéte  par  extraction  ^  a  imaginé 
un  inltrumenc  (  Fig.  i.  )  qui  fert  en 
grande  partie  à  fixer  le  globe  de  l’œil, 
&  en  même-temps  à  faire  la  première 
pondion.  Il  eft  compofé  de  deux  bran¬ 
ches ,  qui,  ajoutées  enfemble  par  enta¬ 
blement  ,  &  unie  par  une  vis  a  ,  com- 
pofent  une  paire  de  pinces  très-déliées. 
La  branche  eee  efl  coudée  en  bc  pour 
faire  écarter  fuiîifamment  les  branches  d, 
afin  de  pouvoir  placer  le  doigt  index  en¬ 
tre  elles  pour  gouverner  la  prelfion  de  la 
pince  fur  la  cornée  tranfparente. 

La  Figure  a.  repréfente  la  branche 
dont  l’extrémité  hh  ,  eft  faite  en  pointe 
de  lancette  à  grain  d’orge ,  pour  faire 
la  ponètion  à  la  cornée.  Sur  la  ligne  hh  , 
efl  une  entaille  applatie  fur  laquelle 
tombe  jufle  l’autre  branche  ,  comme  le 
fait  voir  la  Figure  3. 

La  Figure  3.  repréfente  la  forme  & 
la  grandeur  de  la  branche  h  ,  (Fig.  i.  ) 
qui  efl  celle  qui  fait  pince  \  enfin ,  elle 

E  ee  ij 
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ne  dilFére  de  l’autre  qu’en  ce  qu’elle  n’a 
point  de  pointe  ni  de  coude. 

Cet  inftrument  eft  le  principal  dans 
cette  opération  par  rapport  à  la  pointe 
qui  fait  la  pondion  ;  mais  après  il  n’eft 
qu’auxiliaire  ;  car  dès  qu’il  eft  entré  dans 
l’œil  au  bas  de  la  cornée  tranfparente  y 
on  joint  les  deux  branches  pour  pincer 
la  cornée  &  fixer  l’œil  ;  enfuite  on  prend 
le  biftouri  (  Fig.  4.  )  qui  eft  à  tranchant 
fur  fa  convexité  k  ;  le  paffant  en  delTous 
^  en  croix  fous  la  branche  inférieure 
de  la  pince  5  l’on  fait  la  feétion  de 
la  cornée  en  fauchant.  Ce  même  inftru- 
ment  eft  à  deux  hns ,  en  ce  qu’il  porte 
à  l’extrémité  du  manche  L  un  kijiitônie 
pour  faire  la  feélion  de  la  membrane 
criftalline.  Le  manche  eft  fait  d’ivoire 
à  8.  pans ,  de  porte  une  virole  à  chaque 
bout. 
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ART.  X  1 1  L 

Méthode  de  M.  Favier,  Chirugien 
aide-major  aux  Invalides. 

t  VOYEZ  SES  INSTRUMENS  SUR  LA  PLANCHE  XXL) 

M  Favier  ^  collègue  de  M.  Pope  y  a 
^  .  aulîî  imaginé  deux  inftrumens  pour 
1  operation  de  la  cataraâe  que  l’on  voit 
repréfentée  par  les  Figures  i.  &  2.  Il 
en  faut  un  pour  chaque  œil,  à  caufe 
fans  doute  de  leur  courbure.  La  forme 
de  ces  kératinotômes  eft  la  même  que 
-  celui  de  M.  Berrenger  ;  (  Voy.  Planch. 
XV.  Fig.  I.  )  cependant  elle  en  diffère 
en  ce  qu’elle  a  une  pointe  allongée  en 
forme  d’aiguille  j  fon  intention  étant  de 
fixer  l’œil  de  cette  maniéré. 

Cette  efpéce  d’aiguille  étant  longue 
&:  étroite  ,  entre  facilement  dans  la 
cornée  ;  ayant  paffé  outre ,  fuppofez  en 
A  Fig.  I.,  il  emmene  l’œil  vers  l’angle 
externe  ,  de  fait  la  feélion  de  la  cornée 
en  foutenant  la  pondion  de  l’œil  avec  le 
doigt  appuyé  fur  le  globe  vers  l’angle 
interne.  Ce  même  inftrument  en  re¬ 
préfente  deux.  L’autre  extrémité  b  ,  eft 
un  hijîitome  particulier  :  une  branche  au¬ 
xiliaire  eft  ajuffee  fur  l’inftrument  par 
une  vis  c ,  pour  tenir  elevée  la  pondion 
de  la  cornac  incifee,  pendant  que  la  pointe 
fait  la  fedion  de  la  criffalloide. 
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ART,  XIV. 

Méthode  de  M.  Guérin  ,  Eiaitrt 
en  Chirurgie  à  Bordeaux, 

(  VOYEZ  SON  INSTRUMENT  SUR  LA  FLANC.  XXII.  ) 

La  fixation  de  l’œil  étant  un  des 
plus  grands  avantages  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  catarade  ,  chacun  a  cherché 
à  le  contenir  de  à  concourir  à  cette  dé¬ 
couverte,  comme  on  l’a  vu  dans  plu- 
fieurs  des  articles  précédens  ,  de  comme 
on  va  encore  le  voir  dans  celui-ci. 

L’inftrument  de  M.  Guérin  fert  tout 
a  la  fois  a  faire  une  feélion  femi-lunaire 
à  la  cornée  ,  de  à  fixer  le  globe  de 
l’œil.  En  voici  la  defeription  telle  qu’elle 
m’a  ete  donnée ,  ainlî  que  Ibn  expli¬ 
cation.  (  Voy.  Fig.  I.  ) 

L’explication  de  la  figure  ,  dit 
l’Auteur  même ,  peut-être  obfcure  par 
elle-meme  ,  mais  ce  qui  la  rend  plus 
obfcure  encore ,  ce  font  les  différens 
noms  que  je  donne  aux  pièces  qui  com- 
pofent  l’inflrument ,  noms  qu’il  faut  dé¬ 
terminer  de  fixer  pour  que  je  puilîe  me 
faire  entendre.  J’appelle  corps  de  pompe , 
toute  la  partie  de  l’inftrument  qui  1ère 
à  faire  le  vuide  ,  de  dans  /  laquelle  fe 
promène  le  pifton. 
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Le  cilindre  eft  cette  portion  plus 
étroite  que  le  corps  de  pompe ,  &  qui 
eft  percée  d’un  trou  capillaire  dans  toute 
fa  longueur. 

La  noix  eft  cette  partie  qui  circule 
autour  du  cilindre  ;  la  partie  fupérieure 
de  la  noix  qui  renferme  le  grand  refîbrt  y 
s’appelle  Barillet  ;  l’inférieure  j  le  cordon 
de  la  noix  y  fur  lequel  cordon  eft  placé 
la  charnière  de  la  bafcule ,  à  la  partie 
oppofée  y  une  ouverture  qui  reçoit  la  vis 
qui  borne  l’étendue  des  mouvemensde 
la  noix  en  s’échappant  par  la  pointe  dans 
la  rainure  du  cilindre  ;  cette  rainure  n’a 
pas  befoin  d’être  délîgnée  plus  parti¬ 
culiérement  ;  elle  ne  peut  être  confon¬ 
due  avec  autre  chofe. 

Je  ne  rapporterai  pas  p^i*  la  meme 
raifon  ,  une  infinité  d’autres  pièces  dont 
les  noms  feuls  indiquent  'leur  forme  & 
leur  ufage.  Cela  pofé ,  on  entendra 
facilement  le  changement  que  je  fais 
dans  le  nouvel  inftrument  ;  il  faut  tranf- 
porter  la  vis  du  cordon  de  la  noix  fur  la 
partie  inférieure  du  corps  de  la  pompe  y 
de  la  rainure  du  cilindre  fur  la  partie 
fupérieure  du  barillet  qui  eft  divifé  en 
deux  parties  y  comme  on  le  verra  ci- 
après. 

Pour  rendre  les  chofes  plus  fenfi- 
bles  y  je  joins  ici  la  figure  de  l’inftru- 
ment  entier  tout  monté.  Les  pièces  que 
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j’ai  corrigées  ou  changées  ,  font  deffinées 
féparement  &  préfentées  fous  différens 
afpeéts  5  ce  qui  les  multiplie  beaucoup, 
mais  cela  étoit  abfolument  nécelîàire  pour 
en  faire  connoître  la  forme  &  les  rap¬ 
ports  qu’elles  ont  entre  elles. 

La  Figure  i.  repréfente  l’infrumenc 
entier  &  tout  monté,  a,  tube  qui  ren¬ 
ferme  le  refîbrt  à  boudin  ,  de  qui  au 
lieu  de  donner  entrée  au  fécond  tube 
entre  lui-même  dans  ce  dernier ,  ce  qui 
fait  que  l’inftrument  eft  moins  volumi¬ 
neux  dans  cette  partie,  b,  fécond  tube 
deftiné  ainfî  que  le  premier  à  cacher  le 
refîbrt  à  boudin ,  &  qui  fe  viife  en  n 
fur  le  corps  de  pompe  d.  c  ,  cercle  fxé 
fur  le  fécond  tube  de  deftiné  à  foutenir 
les  anneaux  où  paftent  les  doigts,  d  , 
^corps  de  pompe,  e  ,  cordon  ménagé  dans 
l’épaiftèur  du  corps  de  pompe  ,  de  fur  le¬ 
quel  eft  pratiqué  la  charnière  de  la  dé¬ 
tente  ;  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux  que 
d’y  fouder  un  cercle  après  coup,  f  ,  fou- 
pape  qui  fert  à  boucher  le  trou  qui  a 
donné  entrée  à  l’air  après  la  feftion.  h, 
la  noix,  l  ,  cordon  de  la  noix,  p  ,  partie 
la  plus  élevée  de  la  noix  qui  a  la  forme 
d’un  carré  long  ,  elle  eft  vue  ici  de  côté  ; 
on  la  voit  en  face  dans  les  Figures  2.  y 
3  ,  4 ,  5  ,  6.  Cette  partie  eft  percée 
dans  fon  milieu  d’un  petit  trou  ,  dans 
lequel  s’engage  l’extrémité  de  la  dé- 
Tome  L  F  ff 
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tente  qui  maintient  la  noix  en  arrêt  6c 
montée.  L’ufage  eflentiel  de  cette  pièce 
eft  de  foiilever  la  foupape  fous  laquelle 
elle  fe  glifle  à  peu  près  fur  la  fin  de  la 
feélion  ;  pour  cet  effet ,  il  faut  qu’elle 
foit  taillée  latéralement  en  bifeau,  c’eft- 
à-dire  ,  il  faut  que  les  deux  côtés  pré- 
fentent  des  plans  inclinés,  g  ,  eft  un 
cercle  fort  mince  qui  fert  à  cacher  la 
rainure  s  R  de  la  Figure  4. ,  &  que  l’on 
voit  féparement  Fig.  10.  i ,  l’un  des  bouts 
du  reffort  placés  fous  la  queue  de  la 
bafcule  ;  ce  reffort  eft  comme  l’on  voit 
à  cheval  fur  le  corps  de  la  noix  ,  & 
forme  avec  la  queue  de  la  bafcule  une 
efpéce  de  t- 

La  Figure  2.  eft  la  noix  ifolée  avec 
fon  cercle  g  qui  cache  la  rainure. 

La  Figure  3.  eft  cette  même  noif 
fans  cercle  ,  &  dans  laquelle  on  voit 
conféquemment  une  partie  de  la  rainure, 

La  Figure  4.  eft  encore  la  noix  , 
mais  étendue  &c.  développée  pour  faire 
voir  la  rainure  en  entier.  R ,  premier 
plan  incliné  de  la  rainure  qui  fert  à 
faire  defcendre  la  noix,  s ,  fécond  plan 
incliné  de  la  rainure  qui  fait  monter  la 
noix  après  la  fedion. 

La  Figure  «j.  eft  la  noix  faite  de 
deux  pièces  ,  l’une  en  fer  exprimée  pac 
des  lignes  ,  l’autre  en  cuivre  défîgnées 
•par  des  pointes  y  figure  d’une  ligne  6c 
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tiemie  ;  elles  font  fixées  l’une  à  l’autre 
par  des  vis  ou  des  goupilles. 

Les  Figures  6.  &  7.  font  ces  deux 
mêmes  parties  de  la  noix  féparées.  Pour 
faire  la  première  partie  ,  il  faut  pren-^ 
dre  tout  uniment  un  bout  de  canon  de 
fufil  du  diamètre  de  la  noix  ^  &.  faire 
la  fécondé  partie  en  cuivre. 

La  Figure  p.  repré  fente  le  corps  de 
pompe  D  5  fon  cordon  e  ,  le  cilindre  q  , 
éc  la  noix  rendue  par  des  points  pour 
faire  voir  de  combien  elle  anticipe  fur 
le  corps  de  pompe  &  fon  rapport  avec 
lui.  La  vis  v  de  la  Figure  3  ,  de  qui 
fert  à  régler  les  mouvemens  de  la  noix 
en  s’enchafîant  dans  la  rainure  R  s  ,  doit 
être  implantée  dans  la  partie  inférieure 
du  corps  de  pompe  qui  a  beaucoup  de 
folidité  étant  foutenu  dans  cet  endroit 
par  l’extrémité  fupérieure  du  cilindre 
qu’il  reçoit  &  avec  laquelle  il  efl:  foudé, 
La  première  partie  a  de  la  Figure  6  , 
efl  celle  fur  laquelle  fe  pratique  la  rai¬ 
nure  ;  la  fécondé  b  ,  eJl  celle  qui  ren¬ 
ferme  le  grand  reffort  &  qui  retient  le 
nom  de  barillet. 

La  Figure  8.  efl  la  foupape  qui  n’efl 
autre  chofe  qu’un  reLort  qui  embrafè 
circulairement  le  corps  de  pompe  j  les 
deux  jointes  a  a  5  fervent  à  le  fxer  dans 
le  cordon  e  de  la  pompe,  efl  la  partie 
qui  fait  réellement  l’ofHce  de  foupape  i 

F  f  f  ij 
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elle  efl:  pour  cet  effet  munie  d’un  petit 
morceau  de  cuir  comme  la  touche ,  ou 
la  clef  d’une  flûte  traverfîere.  La  pointe 
c  ,  efl  la  partie  fous  laquelle  fe  gliffe  le 
petit  carré  p  ^  des  Figures  2.  &  3  5  &c. 
Cette  foupape  a  ici  la  figure  &  la  for¬ 
me  qu’elle  doit  avoir  fur  l’inflrument  ; 
elle  ell  repréfentée  &  déployée  dans  toute 
là  longueur  dans  la  figure  h. 

M..’ Guérin  y  ayant  ^  fans  doute,  trouvé 
fon  inftrument  trop  compliqué  ,  l’a  cor¬ 
rigé  depuis  peu ,  de  M.  Latapie  a  lû  le 
2 '5  Août  1785  ,  à  la  Séance  publique  de 
l’Académie  des  Sciences  &  belles  lettres, 
dec. ,  de  la  ville  de  Bordeaux  ,  un  mé¬ 
moire  (  I  )  de  ce  Chirurgien  fur  l’o¬ 
pération  de  la  cataraéle,  dans  lequel  il 
annonce  de  décrit  la  perfeélion  de  ce 
nouvel  inflrument  ,  de  les  fuccès  qu’il 
en  a  obtenu.  J’aurois  voulu  pouvoir  in¬ 
férer  ici  la  correélion  de  l’inflrument  que 
je  viens  de  décrire  ;  j’en  avois  même 
demandé  la  gravure  à  fon  auteur  dans 
mon  pafîage  de  Bordeaux  à  Paris  en  Août 
1785  ,  où  j’allois  pour  l’impreffion  de 
cet  ouvrage  ;  mais  fans  doute  ,  jaloux 
de  fa  découverte  ,  il  me  dit  qu’il  fe  ré- 
fervoit  lui-même  de  le  rendre  public  , 
comme  il  l’avoit  promis  à  l’Academie. 


(  t  )  Voyez  l’extrait  de  ce  mémoire  dans  le  journal  de 
Guienne  du  17  Août  1785,  F.  N“.  i6i.  pag.  1462. 
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ART.  XV. 

Méthode  de  M,  Pellier  ,  fils  aîné  y 
Chirurgien  -  Oculifie  de  la  ville 
de  Nancy, 

(  VOYEZ  SES  INSTRUMENS  SURLAPLANC.  XXIII.) 

Le  procédé  que  mon  frere  (  i  )  em¬ 
ploie  pour  extraire  la  catarade  con- 
iîfte  ,  i”.  dans  un  inftrument  tranchant 
(  Fig.  I.  )  qu’il  appelle  kér atome  avec 
lequel  il  coupe  la  cornée  en  forme  femi- 
lunaire.  Il  rellèmble  à  peu  de  chofe  près 
à  mon  ophtalmotôme,  (  Voy.  Planch. 
VIII.  Fig.  I.  )  Sa  lame  efl feulement  un  peu 
plus  large  às  fa  pointe  moins  longue. 

2°.  Lors  qu’ après  Fincilion  de  la  cor¬ 
née  y  la  capfule  criftalline  rélilte  à  une 
compreffion  graduée  ,  il  va  la  cerner 
avec  le  hijlitôme  de  M.  de  la  Faye  qu’il 
a  corrigé  comme  on  le  voit  fur  la  Plan- 


_  (  I  )  M.  Pellier,  fils  aîné,  après  avoir  étendu  fa  réputa¬ 
tion  l’efpace  de  8  années  confécutives  dans  les  p-ays  du 
Nord  ,  s’eft  rendu  en  Angleterre  ,  où  il  a  eu  tellement  de 
fuccès  dans  fes  opérations ,  fur- tout  à  Alberden  ,  en  Mai , 
Juin,  &c.  1785,  que  les  Officiers  Municipaux  de  cette 
capitale ,  8c  les  Magifirats  s’affemblerent  dans  rHôtel-de-ville , 
avec  MM.  les  Médecins  8c  Chirurgiens ,  8c  le  décorèrent  du 
diploma  de  bourgeois  pour  avoir  rendu  la  vue  à  une  infinité 
de  malheureux  aveugles  ,  enlbrte  qu’il  ert  aujourd’hui  com¬ 
me  naturalifé  Ecoflais,  8i  c’eft  ainfi  que  cette  nation  An- 
filoife  encourage  8c  récompenfe  les  ralens. 
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che  XXIII.  Fig.  2..  &  3  ,  &  par-là  il 
l’a  rendu  beaucoup  plus  facile  pour  faire 
l’ouverture  de  cette  fécondé  tunique. 

La  Figure  2,.  repréfente  la  lance  de 
cet  inftrument  cachée  dans  fa  gaine  ^ 
&:  la  Figure  3.  la  montre  hors  de  fa 
gaine  ;  c’eft  à  la  faveur  de  la  bafcule  qui 
fe  trouve  éloignée  à  plus  d’un  pouce  de 
la  partie  fupérieure  du  manche  de  cet 
inftrum.ent ,  qu’on  la  fait  fortir  en  la 
com.primant  légèrement  avec  le  doigt 
du  milieu.  Mais  il  ne  le  regarde  ici  que 
comme  auxiliaire ,  parce  que  la  criftal- 
loïde  fe  rencontre  prefque  toujours  ou¬ 
verte  après  la  fedion  de  la  cornée  ,  ou 
s’ouvre  facilement  par  la  plus  légère  com- 
prelîion  que  l’on  ed  obligé  de  faire  pour 
extraire  la  catarade. 

La  Figure  4.  efl:  un  autre  inftrument 
qui  lui  fert  de  curette  pour  enlever  les 
fragmens  de  catarade  ,  &  pour  aider  la 
fortie  de  ce  corps  par  une  comprelîion 
m.odérée  faite  par-delTus  la  paupière  fu¬ 
périeure  9  &  ü  par  hazard  ,  il  avoir  en¬ 
traîné  après  elle  la  chûte  d’une  portion 
de  l’uvée  dans  la  plaie  de  la  cornée  y 
comme  cela  arrive  quelquefois  quand  la 
catarade  fe  trouve  volumineufe  ,  il  la 
releve  ,  <îk  la  remet  très  -  bien  en  place 
avec  la  partie  inférieure  de  ce  même  inf- 
trument  qu’il  a  appellé  palette, 

'  La  Figure  ■5.  repréfente  la  lame  dç 


Huitième  Démonstration,  41  <5“ 
fon  kératôme  qui  efl  détaché  de  fon 
manche  ,  &  qui  eft  légèrement  convéxe 
d’un  côté  de  concave  de  l’autre  ;  il  donne 
la  préférence  à  cet  inftrüment ,  lorfqu’ii 
eft  dans  le  cas  d’opérer  des  yeux  applatis 
de  enfoncés.  Son  tranchant  fe  trouvant 
éloigné  de  l’uvée  par  la  convéxité  qu’il 
éprouve  lorfqu’il  a  traverfé  l’œil  de  part 
en  part ,  il  le  met  entièrement  à  l’abri 
d’intérelfer  cette  membrane.  Mais  fi  l’on 
a  les  deux  yeux  à  opérer  ,  il  faut  de 
toute  néceffité  avoir  un  inftrüment  pour 
chaque  œil  à  caufe  de  fa  courbure. 

La  Figure  6.  eft  une  autre  lame  fem- 
blable  à  peu  de  chofe  près  à  la  précé¬ 
dente  ;  mais  elle  eft  droite  de  non  recour¬ 
bée  fur  les  faces.  Il  s’en  fert  dans  diverfes 
occafîons.  Ces  deux  dernieres  lames  font 
taillées  à  leur  partie  inférieure  par  vis 
pour  faire  voir  qu’on  les  monte  à  vo¬ 
lonté  après  le  manche  commun  Fig.  i. 

La  Figure  7.  eft  fon  kératôme  à  ftilet 
ou  à  pointe  moufle  ;  il  le  met  en  ufage , 
lorfque  par  hazard  l’uvée  vient  à  s’enga¬ 
ger  fous  le  tranchant  de  celui  qui  eft 
repré fenté  par  la  Figure  Pour 

cet  effet ,  il  démonte  la  lame  de  celui- 
ci  d’après  fon  manche  qu’il  remplace 
enfuite  par  celle-là  Fig.  7.  ;  il  l’infînue 
dans  la  ponffion  qu’il  a.  déjà  faite  à  la 
cornée  ,  dt  lorfque  fa  pointe  moufle  eft 
parvenue  à  l’autre  bord  de  cette  tunique  5 
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il  fait  une  contre  ouverture  avec  la 
pointe  de  celui  qu’il  a  démonté  ;  de-là  ^ 
il  termine  l’incifion  comme  à  l’ordinaire  ^ 
fans  être  dans  le  cas  de  lézer  l’iris. 

La  Figure  8.  repréfente  des  cifeaux 
courbes  avec  lefquels  il  agrandit  quelque¬ 
fois  la  feâion  de  la  cornée  j  quand  elle 
fe  trouve  trop  petite  pour  donner  jour 
à  la  catarade.  Cet  inftrument  lui  fert 
auffi  dans  d’autres  circonftances. 

La  Figure  efl:  une  efpéce  de  cro¬ 
chet  appellé  par  mon  frere  fpeculum 
oculi  ;  il  relfemble  à  celui  de  mon  pere  , 
(  Voy.  Planch.  XIV.  Fig.  i.  )  mais  la 
maniéré  dont  il  s’en  fert  efl:  tout  à  fait 
diftérente.  Il  le  fait  appliquer  par  la  main 
d’un  aide  fur  le  plis  que  forme  la  pau¬ 
pière  fupérieure  vers  Ibn  tarfe  5  enfuite 
il  l’entre  aifément  dans  la  cavité  orbi¬ 
taire  &  l’œil.  Alors  cet  organe  fe  trouve 
parfaitement  maintenu  par  la  rétraélion 
des  deux  commifiures  ^  &  la  compreflion 
que  l’on  efl  maître  d’éxercer  à  volonté  , 
ne  l’irrite  en  aucune  maniéré. 

La  Figure  10.  efl  auffi  une  efpéce 
de  double  crochet  qui  lui  fert  pour 
abaifler  la  paupière  inférieure  dans  le 
befoin.  Vers  fa  partie  inférieure  il  y 
a  un  petit  poids  de  métal  c  ,  qui  efl  at¬ 
taché  par  le  fecours  d’un  ruban  fort 

étroit 
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étroit 


qui  ,  par  fa 


péfanteur  naturelle  ,  tire  en  bas  la  pau¬ 
pière  inférieure.  (  i  ) 


(  I  )  Ri,  le  Bell,  premier  Chirurgien  de  l’Ecoflè  ,  ayant 
vû  opérer  plufieurs  fois  monfrere  à  Edimbourg  avec  le  plus 
grand  fuccès  ,  &  ayant  fuivi  toutes  fes  opérations ,  le  força 
à  donner  la  préférence  à  la  méthode  de  l’extraclion  ,  ik  non 
à  celle  de  comme  il  l’avoir  déjà  fait  dans  ion 

je.  vol.  d’un  ouvrage  intitulé  ,  Sifléme  de  Chirurgie.  En  cen- 
féquence  ,  M.  le  Bell  le  pria  de  lui  permettre  de  rendre  pu¬ 
blic  fes  inftruments  dont  nous  avons  donné  la  deicripcion 
ci-defTus,  8c  de  fuite  il  les  a  fait  graver  dans  ion  4e.  vol. 
de  l’ouvrage  énoncé  plus  haut,  tels  qu’ils  font  ici. 


1 


-,  J» 
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ART.  XVI. 


Mémoire  de  M.  De m ours  fils 
Docleur-Régent  de  la  faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  &  Méde- 


vance  ,  fur  fia  maniéré  d'opérer 
la  cataracle.  Lu  a  V Ajjemblée , 
due  Prima  menfis ,  le  i  No¬ 


vembre  1784. 


{VOYEZ  SES  INSTRUMENS  SUR  LA  PLANCH.  XXIV.  ) 

Messieurs,  fi  l’opération  de  la 
cataraéle  eft  brillante  ,  elle  efl  en 
même-temps  délicate  ,  &  fouvent  très- 
difficile.  La  plus  grande  difficulté  de 
cette  opération  conlifte  dans  l’incifion 
de  la  cornée  ;  &  cette  difficulté  vient  de 
l’extrême  mobilité  de  l’œil  ,  qui  fuit  du 
côté  oppofé  à  celui  par  lequel  on  in¬ 
troduit  le  biffiouri  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  de  l’humeur  aqueufe. 

Tous  ceux  qui  fe  font  occupés  de 
cette  partie  importante  de  l’Art  de  gué¬ 
rir,  ont  également  fenti  combien  il  feroit 
avantageux  de  parvenir  à  fixer  l’œil  pen¬ 
dant  l’incifion  de  la  cornée.  lis  ont  vii 
que  l’extrême  mobilité  de  l’œil  ,  étant 
la  plus  grande  difficulté  que  préfente  l’in- 
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cifion  de  cette  membrane  ,  cette  dif¬ 
ficulté  une  fois  vaincue  ,  on  éviteroit 
plus  facilement  de  bleffer  Piris  ,  accident 
qui  entraîne  quelquefois  la  perte  de  l’œil. 

Vous  favez  ,  Meflieurs  ,  qu’on  eft 
obligé  de  faire  un  point  d’appui  à  l’an¬ 
gle  interne  avec  le  doigt,  lorfqu’on  in¬ 
troduit  le  biflouri  dans  la  cornée  par  l’an¬ 
gle  externe  ,  fuivant  la  méthode  aujour¬ 
d’hui  le  plus  généralement  adoptée.  Si 
on  ne  peut  refufer  des  éloges  à  une 
maniéré  fi  fimple  &  fi  naturelle  d’em¬ 
pêcher  l’œil  de  fuir  du  côté  du  nez  de¬ 
vant  la  pointe  du  biflouri ,  on  ne  peut 
en  même-temps  s’empêcher  de  lui  re¬ 
procher  plufieurs  inconveniens.  La  fur- 
iace  du  globe  ,  continuellement  lubrifiée 
.par  une  humeur  légèrement  vifqueufe , 
giiîTe  facilement  fous  les  doigts  ;  ce  qui 
rend  ce  point  d’appui  quelquefois  in- 
fufofant  :  d’ailleurs  cette  comprefiion  ,  en 
déterminant  le  corps  vitré  ,  le  crifiallin 
de  l’iris  à  fe  porter  en  avant ,  force  l’hu¬ 
meur  aqueufe  à  s’échapper  avant  que  la 
pointe  du  biftouri  ait  traverfé  la  cham¬ 
bre  antérieure  :  il  efl  bien  difficile  alors 
de  ne  point  blefier  l’iris  ,  qui ,  en  s'a^ 
vançant  pour  remplacer  l’humeur  aqueufe , 
fe  préfente  devant  la  pointe  de  i’inffru- 
inent.  Ceux  qui  n’ont  pas  la  plus  grande 
habitude  de  cette  opération  ,  prennent 
dans  ce  cas  le  parti  d’achever  l’incifioix 
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de  la  cornée  avec  des  cifeaux  ;  méthode 
qui  doit  être  rejettée ,  parce  que  les 
cifeaux  ne  coupent  jamais  la  cornée 
aufli  nettement  que  le  biftouri ,  &  on 
reconnoît  facilement  dans  la  fuite  les 
endroits  qui  en  .  ont  été  mâchés. 

*  Feu  M.  Petit  avoit  imaginé  un  inflru- 
ment  connu  fous  le  nom  de  fpeculum 
ociili^  ôc  M.  le  Cat  en  avoit  .fait  exé¬ 
cuter  un  autre  d’après  la  même  idée. 
Ces  inftrumens  ,  qui  ne  remplilToient 
qu’imparfaitement  les  intentions  de  leurs 
Auteurs  ,  ont  été  abandonnés  à  raifon 
de  la  compreffion  qu’ils  exerçoient  fur 
le  globe  de  l’œil.  J’ai  eu  l’honneur  de 
vous  faire  obferver ,  Meilleurs  ,  qu’on 
devoir  éviter  avec  le  plus  grand  foin  , 
toute  efpéce  de  compreffion  fur  cet  or¬ 
gane  pendant  l’incilion  de  la  cornée. 

L’inflammation  que  caufoit  inévitable¬ 
ment  la  double  errhine  de  M.  Berren- 
ger  ,  (  ï  )  dont  il  fe  fervoit  pour  failir 
la  conjonffiive ,  l’a  fait  rejetter.  Tout 
inflrument  dont  le  but  fera  de  piquer 
ou  pincer  la  conjondive  ,  caufera  né- 
cefîairement  de  la  douleur  &c  de  l’in¬ 
flammation  à  une  membrane  qui  jouit 
d’une  fenlibilité  aulli  exquife.  11  n’y  a 
que  cette  membrane  tranfparente  con- 


(  I  )  Voy€z  cet  inarument  fur  la  Planche  XV.  Fig.  z. 
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nue  fous  le  nom  de  cornée  ^  qui  puifîe 
être  entammée  fans  douleur. 

On  ne  s’eft  point  fervi  d’une  efpéce 
de  tenette  (  i  )  que  M.  Pope  implan- 
toit  aux  extrémités  fupérieures  &  infé¬ 
rieures  du  diamètre  vertical  de  la  cornée. 

M.  Poyet  a  propofé  une  aiguille  tran¬ 
chante  f  2  )  par  ces  deux  bords  ,  ôc 
percée  auprès  de  la  pointe  pour  le  paf- 
fage  d’une  foie.  Il  a  crû  qu’on  pour- 
roît ,  après  avoir  traverfé  la  chambre 
antérieure  avec  cet  inllrument ,  dégager 
la  foie  par  le  moyen  d’un  petit  crochet  y 
en  foutenir  les  deux  extrémités  en  for¬ 
me  d’anfe  d’une  main  pour  avoir  un 
point  d’appui ,  ôc  de  l’autre  achever  la 
feclion  de  la  cornée  avec  le  tranchant 
inférieur  de  l’aij^uille.  La  théorie  de  ce 
procédé  eft  ingénieufe  ;  mais  lorfque  fon 
inventeur  a  voulu  mettre  cet  inftrument 
en  ufage  fur  le  vivant,  il  efl:  convenu 
lui-n  éme  qu’il  ne  pouvoit  être  d’aucune 
utilité. 

M.  Pamard ,  qui  exerce  la  chirurgie 
à  Avignon  ,  a  fenti  que  le  point  d’ap¬ 
pui  devoir  être  fait  du  côté  oppofé  h 
celui  par  lequel  on  introduit  le  biflouri 
duns  l’œil.  11  a  imaginé  en  conféquence 
un  inltrument  dont  il  implante  l’extré- 


(  I  )  Voyez  cet  inftrument  fur  la  Planch.  XX.  Fig.  i. 
(  2  )  Voyez  cet  inftrijment  fur  la  Plan»h.  XI.  Fig.  i. 
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mité  faite  en  forme  de  trejle  ,  à  Pen- 
droit  où  la  cornée  s’unit  avec  la  fclé- 
rotique  du  côté  du  grand  angle  ,  tan¬ 
dis  ^  qu’il  commence  fon  incifion  du 
côté  du  petit  angle.  La  tige  de  cet  inf- 
trument^  a  une  courbure  pour  s’accom¬ 
moder  à  la  convexité  du  nez.  Le  trejln 
de  M.  Pamard  mérite  des  éloges  ;  mais 
aujourd’hui  fon  inventeur  efl  prefque  feul 
à  s’en  fervir.  On  lui  a  reproché  que  pour 
une  opération  li  délicate  ,  on  étoit  obligé 
de  le  (  I  )  tenir  de  trop  loin,  puifqu’on 
ne  pouvoir  le  failir  qu’au  de-là  de  la  cour¬ 
bure  delHnée  à  recevoir  le  nez  ;  &  que 
plus  la  force  employée  à  faire  agir  un 
inftrurnent  étoit  éloignée  de  fon  ex¬ 
trémité  ,  plus  Ibn  aétion  etoit  incertaine. 
On  faigneroit  moins  sûrement ,  lî  on  fe 
lervoit  d  une  lancette  fort  longue  ,  que 
1  on  tiendi'oit  a  deux  ou  trois  pouces  de 
la  pointe ,  qu’en  la  tenant  à  dix  ou  douze 
lignes.  Ajoutons  à  cette  difficulté  ,  que 
la  main  employée  à  le  tenir  fe  trouvant 
occupée  ,  on  efl  obligé  de  faire  abaiffier 
la  paupière  inférieure  par  un  aide ,  ce 
qui  elî:  très-gênant  pour  celui  qui  opère. 

•  de  Lyon  a  imaginé  un 

inih-ument  (  2  )  qui  fait  la  feaioii  de  la 
cornée  par  le  moyen  d’un  relTort ,  &  qui 

•■■■■■« 

(  r  )  Voyez  cet  inllrument  fur  la  Planch.  XVII.  Fig.  i 
(  i  )  Voyez  cet  iiiftriiinejit  liir  la  Planch.  XVîII.  Fig.  i 
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en  même-temps  fixe  Fœil  à  l’aide  d’une 
pointe.  Cet  inftrument  eft  très-ingénieux, 
mais  on  a  trouvé  qu’il  étoit  plus  prudent 
de  faire  foi-même  une  fecfion  aufli  dé¬ 
licate  ,  que  de  l’abandonner  à  un  inf- 
rrument  mis  en  ad'ion  par  un  reffort. 

J’ai  fend ,  Meffieurs  ,  qu’il  feroit  avan¬ 
tageux  d’avoir  un  inftrument  qui  pût  être 
tenu  fort  près  du  point  où  il  doit  agir , 
ik.  qui  n’empêchât  pas  d’abaiffer  la  pau¬ 
pière  inférieure  avec  l’extrémité  du  doigt 
index  de  la  main  qui  le  dirigeroit.  Je 
m’efdmerois  trop  heureux ,  fi  celui  (  i  ) 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  préfenter , 
vous  paroiffoit  réunir  ces  deux  avantages. 

Cet  inffrument  (  Voyez  la  Figure  i.) 
eft  fabriqué  d’une  feule  pièce  en  acier. 
Pour  le  décrire ,  on  peut  le  fuppofer 
divifé  en  deux  parties ,  l’une  embralle  la¬ 
téralement  la  troifiéme  6c  la  moitié  de 
la  fécondé  phalange  du  doigt  index  ;  Fau- 
tre  eft  une  petite  tige  pointue  de  cinq  lign  es 
de  longueur  ,  6c  courbée  en  différens  fens. 

La  première  peut  être  confidérée  com¬ 
me  formée  de  deux  branches  longues  de 
dix-huit  lignes,  6c  légèrement  concaves 

pour 


(  I  )  Cet  infiniment  a  reçu  le  nom  A' ophtal-noHat  par 
fon. inventeur.  (  Voyez  ia  Figure  fur  la  Plaiich.  XXI V-  ) 
l.iiéz  aulïi  dans  le  Journal  rie  Médecine  rie  février  1784  >  le 
rapport  avantageux  qui  en  a  été  fait  par  MM.  les  Coiri- 
niifliiirts  nommés  par  la  faculté  rie  Médecine  de  Paris  pouf 
l’exairiinei. 
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pour  s’accommoder  aux  convexités  des 
parties  latérales  du  doigt.  Elles  font  plus 
larges  à  leurs  extrémités  b  b  qui  corref- 
pondent  au  milieu  de  la  fécondé  pha¬ 
lange  ,  qu’à  l’endroit  a  où  elles  fe  con¬ 
fondent  en  fe  courbant  pour  s’accom¬ 
moder  à  la  convexité  de  l’extrémité  du 
doigt.  Cet  endroit  où  elles  font  con¬ 
tinues  ,  jouit  d’une  certaine  élafticité  , 
afin  que  le  doigt  foit  faifi  entre  les  faces 
concaves  des  blanches.  Il  n’a  que  deux 
tiers  de  ligne  de  diamètre  ;  la  largeur 
de  chaque  branche  va  enfuite  en  aug¬ 
mentant  jufqu’à  fon  extrémité  b  ,  où  elle 
efi  de  cinq  lignes.  (  i  )  C’elf  du  mi¬ 
lieu  de  cet  endroit  mince  dt  élaftique 
que  s’élève  une  tige  pointue  (  Voy.  c 
Fig.  I.  )  de  cinq  lignes  de  longueur ,  de 
de  la  grofleur  d’une  épingle  ordinaire. 
Cette  tige  à  la  moitié  de  fa  longueur  efi; 
courbée  à  angle  droit  à  gauche  ou  à 
droite  ^  fuivant  l’œil  auquel  l’infirument 
efi  deftiné.  Son  extrémité ,  à  deux  tiers 
de  ligne  de  la  pointe  ,  efi  fléchie  du  côté 
de  l’œil ,  de  en  même-temps  un  peu  de 
bas  en  haut  (  en  fuppofant  l’infirument 
dans  la  pofition  où  il  fe  trouve  lorfqu’on 


(  I  )  N.  B.  On  peut  donner  plufieiirs  formes  à  cette  partie 
de  l’inflrument,  par  exemple,  celle  d’un  doigtier  ,  ou  a’uns 
portion  de  canon  ;  mais  alors  avoir  l’attenrion  de  laiflet  libre 
l’extrémité  de  la  face  intérieure  du  doigt  index  qui  doit  abailfer 
la  paupière  inférieure.  Celle  dont  je  donne  la  dderiptioa  in’a 
paru  la  plus  limple  &  la  plus  facile  à  exécuter. 

Tome  L  H  hh 
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efl  prêt  à  le  mettre  en  ufage.  )  L’infle¬ 
xion  qui  approche  de  l’œil  la  pointe  de 
la  tige  (  I  )  facilite  la  fortie  du  biflouri 
qui  a  traverfé  la  chambre  antérieure  de 
l’humeur  aqueufe.  Celle  qui  dirige  cette 
extrémité  un  peu  de  bas  en  haut  (Voy. 
D.  Fig.  I.  )  me  fournit  un  point  d’ap¬ 
pui  dans  ce  fens  ,  lorfque  j’acheve  la 
feétion  de  la  cornée.  Au  moyen  de  la 
difpofition  de  cette  partie  de  l’inftrument 
qui  embrafîe  latéralement  le  doigt  index  ^ 
l’extrémité  de  ce  doigt  peut  abaifler  la 
paupière  inférieure ,  &  en  même-temps 
diriger  la  tige  dont  la  pointe  doit  pi¬ 
quer  la  cornée  dans  un  des  points  de 
fon  diamètre  horizontal  à  la  diftance  d’une 
ligne  ou  environ  de  la  fclérotique  ^  afin 
que  la  pointe  du  biftouri  puifle  fortir  entre 
cette  membrane  ,  (  Voy.  e.  Fig.  3.  )  de 
la  pointe  de  l’inftrument  auquel  on  pour- 
roît  donner  le  nom  à^ophtalmojlat. 

On  ne  doit  point  appréhender  que  la 
pointe  ophtalmoftatique  pénétre  trop 
avant.  Quelque  aigue  que  foit  une  pointe 
ronde  ,  jamais  elle  ne  pénétre,  aulîi  fa¬ 
cilement  que  celle  d’un  biftouri  bien 
affilé  ;  aufli  l’effort  qu’elle  a  à  foutenir  , 
eft-il  très-peu  confidérable.  La  pointe 
de  l’inftrument  dont  je  me  fers  a  été 


(  I  )  Il  eft  facile  de  concevoir  cette  légère  inflexion  que  la 
planche  ne  pourroic  rendre  diflinélement. 
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faite  à  la  lime  ;  elle  ne  m’a  jamais  paru 
pénétrer  plus  de  la  moitié  de  l’épailTeur 
de  la  cornée  ^  ce  qui  équivaut  à  peine 
à  l’épailTeur  d’une  carte  à  jouer,  La  lé¬ 
gère  piquure  faite  par  cette  pointe  ne  caufe 
aucune,  elpéce  de  douleur,  &  n’eft  ja¬ 
mais  fuivie  d’aucun  accident ,  la  cornée 
qu’elle  pique  étant  abfolument  infenfible. 

On  comprend  aifément  qu’il  faut  un 
de  ces  inftrumens  pour  chaque  œil ,  àc 
que  celui  qui  eft  deftiné  à  l’œil  gauche, 
(Fig.  I.  )  doit  être  dirigé  par  le  doigt 
index  de  la  main  gauche,  &  celui  qui 
eft  delHné  à  l’œil  droit  (  Fig.  2.  )  par 
le  doigt  index  de  la  main  droite. 


H  hh  îj 
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ART.  X  V  1 1. 


Méthode  de  Jaire  de  la  main  droite , 
la  (’ection  de  la  cornée  de  Vœil 
droit  dans  V opération  de  la  ca- 
taraéle  ,  propofée  par  M.  De- 
mou  rs,  fils  J  Docleur-Régent  de 
la  jaculté  de  Médecine  de  Paris , 
&  Alédecm  Oculifite  du  Roi ,  en 
Jiirvivance,  (  i  ) 

“13  Lu.fieurs  gens  de  l’Art  qui  ne  font 
Jl_  point  ambidextres,  fe  plaignent  tous 
les  jours  de  la  difficulté  qu’ils  éprouvent 
à  faire  la  feélion  de  la  cornée,  lorfqu’ils 
font  l’opération  de  la  catarade  à  l’œil 
droit.  (  2  )  Je  délire  lincérement  que 
la  méthode  que  je  propofe  puiffie  leur 
être  de  quelque  utilité. 

Cette  méthode  de  faire  la  fedion  de 
la  cornée  de  l’œil  droit  ed  exprimée 
d'une  maniéré  li  intelligible  par  la  Fi¬ 
gure  4  ,  voyez  Planche  XXIV.  qu’il  fe- 
roit  fupperflu  d’entrer,  à  ce  fujet,  dans 


(  !  )  Cette  inérhode  eft  extraite  du  journal  de  Médecine 
du  mois  de  Juillet  1786. 

(  2  )  On  a  propofé  tout  récemment  à  Londres  un  infini¬ 
ment  ,  dont  la  tige  a  une  courbure  ,  au  moyen  de  laquelle 
on  peur  pénétrer  dans  la  cornée  de  l’œil  droit  du  côte  du 
grand  angle  •  par-delTus  la  racine  du  nez. 
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de  longs  détails ,  je  me  contenterai  donc 
de  faire  quelques  obfervations. 

La  tige  de  V ophtalmojiat  ,  dont  la 
pointe  efl:  dirigée  vers  la  partie  fupé- 
rieure  de  la  cornée  par  le  doigt  ind^x 
de  la  main  gauche  ,  (  a  Fig.  4.  )  doit 
être  un  peu  plus  longue  que  celle  de 
mon  ophtalmojiat  ovdânàiYQ.  La  Figure 
préfente  les  proportions  dè  cette  tige  : 
elle  doit  avoir  une  courbure  ,  dont  l’u- 
fage  efl  de  faciliter  la  fortie  du  biflouri 
qui  a  traverfé  la  chambre  poftérieure  de 
l’humeur  aqueufe  ;  cette  courbure  elf 
exprimée  par  la  Figure  7. 

La  lame  du  biflouri  eif  connue  :  elle  ' 
a  cependant  cela  de  particulier  ,  que  fon 
talon  5  c’eft-à-dire  ,  fa  partie  non  tran¬ 
chante  ,  (  b.  Fig.  4.  )  eft  courbée  fur  le 
côté  &  fur  le  plat.  Le  biftouri ,  donc 
la  lame  eft  repréfentée  plongée  dans  la 
cornée  ,  (  b.  Fig.  4.  )  indique  la  cour¬ 
bure  fur  le  côté  ;  la  courbure  fur  le  plat 
eft  indiqué  par  la  Figure  6.  qui  repré¬ 
fente  l’inftrument ,  vu  de  profil. 

Dans  ce  procédé  ,  l’aide ,  qui  releve 
de  la  main  droite  la  paupière  fupérieure  , 
doit  abaifîer  l’inférieure  avec  le  dois^t 
index  de  la  gauche  ,  en  plaçant  le  doigt 
fur  le  nez,  (  c,  Fig.  4.  )  &  fon  extré¬ 
mité  le  plus  près  pcftible  du  point  la- 
crimal ,  afin  de  ne  pas  gêner  l’intro- 
duftion  du  biftouri  dans  la  partie  infé- 
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rieure  6c  un  peu  latérale  interne  de  lal 
cornée. 

La  lame  d’argent  (  d  ,  Fig.  4.  )  dont 
l’extrémité  recourbée  fert  à  relever  la 
paupière  fupérieure  ,  efl:  d’une  néceffité 
preïque  indifpenfable  dans  cette  mé¬ 
thode  9  à  moins  que  l’œil  ne  foit  Tail¬ 
lant  ;  elle  garantit  le  bord  de  la  paupière 
qui  pourroît  être  blelTée  par  une  direc¬ 
tion  vicieufe  *du  biftouri ,  ou  par  un  mou¬ 
vement  trop  précipité.  On  conçoit  ai- 
fément  que  l’opérateur  doit  être  litué  au 
côté  droit  du  malade  ,  afin  que  fa  main 
droite  qui  dirige  le  biftouri  ,  puiflTe  fe 
trouver  placée  fur  la  joue  droite. 

N.  B.  Les  ophthalmoftats  6c  le  biftouriy 
vus  de  profil,  (Fig.  6.)  font  repréfentés 
dans  les  dimenfîons  qu’ils  doivent  avoir  ; 
mais  afin  de  rendre  les  objets  plus  dif- 
tinds  ,  la  grandeur  de  l’œil  a  été  un  peu 
exagérée ,  6c  la  lame  du  biftouri ,  (  b  , 
Fig.  4.  )  qui  efl:  repréfentée  dans  la 
cornée  ,  efl:  dans  la  même  proportion  , 
un  peu  plus  grande  qu’elle  ne  le  doit 


I 


43t 


EXFÏ.ÏC  ATÏOM 


DE  LA  PLANCHE  XXLV. 

Xj  a  Figure  i.  repréfente  uri  œil  que  l’on 
opère  de  la  cataraéle  avec  une  efpéce  de  biftouri , 
ÔC  par  le  fecours  de  Vophtalmojiat  àe  M.  Demours 
fils. 

La  Figure  z.  fait  voir  le  même  ophtalmojîai 
qui  fert  pour  opérer  l’œil  droit. 

La  Figure  3.  montre  encore  le  même  inftrur 
ment  5  mais  celui-ci  eft  pour  l’œil  gauchei 

La  Figure  4.  eft  un  œil  cataradé  que  l’on 
opère.  A ,  eft  le  doigt  index  de  la  main  gauche 
armé  de  Vophtalmojîat  ,  (  Fig.  5.  )  qui  eft  im¬ 
planté  au  bord  de  la  cornée  tranfparente  pour 
fixer  le  globe  de  l’œil.  La  tige  de  cet  ophtal¬ 
mofiat  eft  un  peu  plus  longue  que  celle  des  Fi¬ 
gures  Z.  6c  3.  B,  fait  voir  l’efpece  de  biftouri 
qui  cerne  la  cornée  tranfparente.  C  ,  eft  le  doigt 
index  de  la  main  gauche  de  l’aide  qui  eft  placé 
à  la  partie  fupérieure  du  nez  pour  abailTer  la 
paupière  inférieure  ,  afin  de  ne  pas  gêner  l’opé¬ 
rateur.  D ,  indique  une  lame  d’argent  dont  l’ex¬ 
trémité  recourbée  fert  à  relever  la  paupière  fu* 
périeure  ,  en  même- temps  que  l’aide  abaifle 
l’inférieure. 

La  Figure  $.  repréfente  Î0«  proportions  de  la 
tige  de  ['ophtahnofiat  qui  doit  fixer  le  globe  de 
l’œil. 


Exp,  UE  Z  A  Flanché  XXIV. 

La  Figure  6.  montre  la  proportion  du  plat 
du  biftouri  qui  eft  vû  de  profil. 

La  Figure  j.  donne  à  voir  la  courbure  de  la 
tige  de  Yophtalmojiat ,  laquelle  fert  à  faciliter  la 
fortie  du  biftouri  qui  a  traverfé  la  chambre  an* 
térieure  de  l’humeur  aqueufe. 


w 
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ART.  XVIII. 


Méthode  de  M,  Scliarp ,  Chirurgie,! 
Anglais, 

(  VOY.  SON  INSTRUMENT  SUR  LA  PL  ANC.  Frô.  i .  ) 

L’Inftrumeiit  de  M.  Scharp  ,  tend 
également  à  couper  la  cornée  tranf- 
parente  d’un  feulcoup.  Sa  lame  eft  étroite , 
tranchante  &c  bien  aigue  ;  elle  efl  d’un 
tranchant  émouffé  fur  le  dos  ,  excepté  à 
deux  lignes  de  fa  pointe  qui  eft  tran¬ 
chante.  Elle  efl  aufîi  un  tant  foit  peu 
courbe  d’un  côté  ,  &  légèrement  con¬ 
vexe  de  l’autre.  Elle  efl  montée  fur  un 
manche  long  de  quatre  pouces  environ. 
(  Voy.  Fig.  I.  )  C’efl  par  le  moyen  de 
cet  inflrument  qu’il  incifoit  la  cornée 
d’un  féal  coup  ;  pour  le  refie  de  l’opé¬ 
ration  J  il  la  terminoit  à  peu  près  com¬ 
me  la  plûpart  des  Oculifles. 

La  Figure  2.  efl  le  tref  de  M.  Pa^ 
mard  j  corrigé  par  l’Auteur  de  cet  ou¬ 
vrage.  Il  efl  conflruit  de  maniéré  à  s’en 
fervir  avec  plus  d’aifince  Ôc  de  sûreté  , 
parce  qu’on  peut  prendre  fon  point  d’ap¬ 
pui  fur  la  joue  du  malade  y  ôc  c’efl  ce 
qui  doit  affermir  la  main  de  l’opérateur 
de  aflurer  le  fuccès  de  l’opératioiie  C’ef^ 
Tonie  L  I  ü 


43i1  Cours  n'opÈMJT.  sur  iss  Yeux. 
ainii  qu’il  a_  perfes.4:ionné  fon  inftru- 
ment  appelle  croijfant  que  l’on  trouve 
gravé  fur  la  planche  VIII.  Fig.  5* 


ART. 


XIX. 


Infiniment  imaginé  par  des  Eleves 
de  r École  -  pratique  de  Paris  ^ 
pour  /’extraclion  de  la  cataracte. 


Ta  Figure  3.  Planche  XXV.  repre- 
Â  fente  un  biftouri  qui  tient  le  milieu 
de  ceux  qui  ont  été  décrit  précédem¬ 
ment.  Le  tranchant  efl  convexe.  Le  dos 
efl  arrondi  un  peu  de  loin  ,  &  de  cha¬ 
que  côté  pour  former  une  efpece  de  vive- 
arête  ;  mais  il  eft  aulfi  tout  droit  & 
fans courbure  ;  en  ce  cas  il  n’en  faut 
qu’un  pour  opérer  les  deux  yeux  de  la 
main  droite.  Pour  opérer  l’œil  droit ,  il 
faut  fe  placer  derrière  le  malade  com¬ 
me  pour  arracher  une  dent.  (  i  ) 

Les  Figures  4.  &  6.  font  voir  deux 
efpéces  de  jpeculum  oculi  y  propres  a 


(  I  )  Il  y  a  encore  un  autre  inllru  ment  qui  a  été  ima¬ 
giné  par  M.  Bulter,  Chirurgien  Anglais,  pour  extraire  la 
ca  ta  rafle  ;  il  lui  a  donné  le  nom  de  forceps  ,  &  il  fe  trouve 
conligné  dans  un  ouvrage  intitulé  ;  An  improved  ^ 
of  opening  the  temporal  artery ,  îkc.  c’eft-a-dirc  ,  Méthode 
perfetiionnée  d’ouvrir  l’artére  temporale  ;  avec  la  defet  ipuon 
d'un  nouvel  injlrument  pour  extraire  la  cataracie  ,  in  S  .  a. 
Londres,  cheï  Jhonfon  1781. 
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fixer  le  globe  de  l’oeil  dans  le  temps  de 
l’opération  de  la  catarade  ,  foit  par  abaif- 
fement ,  foit  par  extraclion.  Ils  ont  été 
imaginés  par  feu  M.  Mülei- ,  üculille  à 
Edimbourg. 

La  Figure  «j.  montre  le  même  fpe~ 
culum  oculi  ;  il  ne  diffère  des  précédens 
que  parce  qu’il  -  eft  ouvert.  C’eft  M. 
Monro  ^  ProfefTeur  d’anatomie  à  Edim¬ 
bourg  qui  l’a  corrigé  de  cette  forte  , 
afin  de  pouvoir  fortir  en  cas  de  befoin , 
l’inflrument  qui  fait  la  feéfion  de  la 
cornée. 

La  Figure  7.  eff  un  autre  fpecuîum 
oculi  qui  refîemble  à  peu  de  cliofe  près 
à  ceux  cités  ci-defTus. 

ART.  XX. 

Kefléxians  fur  les  méthodes  d'opérer 
la  cataracte  par  extra6lion  ,  dé^ 
crites  dans  les  deux  dernieres 
démonjîrations, 

VOus  devez  voir ,  Messieurs  ,  d’a¬ 
près  le  tableau  que  je  viens  de  faire 
des  différentes  méthodes  d’opérer  la  ca- 
taraèle  par  extraction.^  combien  on  a. 
fenti  le  prix  de  cette  nouvelle  opération  , 
puifqu’il  n’efl  gueres  de  Chirurgiens 
amateurs  de  leur  état  qui  ne  s’en  foient 

Iiij 
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occupés  après  les  fuccès  flatteurs  qu’ils 
en  ont  vu  naître.  Elles  prouvent  donc 
qu’une  découverte  conduit  ordinaire¬ 
ment  à  une  autre  ;  aufli  toutes  ces  mé¬ 
thodes  ont-elles  une  connexion  enfemble. 

Mais  à  laquelle  donnera-t-on  la  pré¬ 
éminence  ?  Il  efl:  certain'  que  fi  c’efl;  à 
la  plus  fimple  ,  celle  que  j’ai  détaillé 
dans  la  démonftration  précédente  ^  doit 
avoir  cette  prérogative.  Les  fuccès  par¬ 
lent  pour  elle  ,  de  tous  ceux  qui  me  l’ont 
vû  pratiquer,  font  convaincus  de  fon 
efficacité  dans  les  cas  mêmes  les  plus 
compliqués.  Elle  n’efl;  point  fujette  à 
des  accidens  ,  fi  elle  efl  mife  en  œuvre 
par  une  main  habile.  Si  quelqu’un  doute 
de  la  force  de  ma  propofition  ,  il  n’a 
qu’à  fe  donner  la  peine  d’en  faire  le 
parallèle  avec  celles  qui  font  décrites  ici. 

Quoique  j’avance  que  ma  méthode 
doit  avoir  la  priorité je  ne  prétends 
pas  déprimer  le  mérite  de  celles  de  ces 
Iiabiles  maîtres  ;  peut-être  ont-elles  au¬ 
tant  de  fuccès  que  la  mienne  entre  leurs 
mains.  C’efl  donc  à  celui  qui  veut  traiter 
cette  partie  délicate  de  l’œil ,  de  choi- 
fir  dans  le  conflit  de  ces  méthodes , 
celle  qui  lui  fera  la  plus  propre-  pour 
réuflir  dans  cette  opération  ;  c’efl:  à  ce 
deflèin  que  je  les  ai  inférées  dans  ce 
Cours  (T Opérations» 

Enfin  ,  peut-on  aujourd’hui  comparer 
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les  fuccès  de  V extraction  avec  ceux  de 
V ahaijfement  ?  en  vain  ce  feroit  fe  don¬ 
ner  bien  de  la  peine  ,  &  ceux  qui  fe 
font  occupés  de  faire  revivre  cette  der¬ 
nière  ,  ont  bien  perdu  leur  temps.  L’ex¬ 
périence  leur  a  fermé  la  bouche,  &  c’ell 
au  fameux  David ,  qu’il  a  été  refervé 
de  porter  fur  cet  objet  le  flambeau  de 
l’évidence ,  ôc  plufieurs  autres  ont  mar¬ 
ché  fur  fes  pas.  Au  refie ,  on  fera  con¬ 
vaincu  des  avantages  à  priori  de  V extrac¬ 
tion  ,  fi  on  ne  fe  laiffe  pas  prévenir 
par  le  préjugé  ,  ou  éblouir  par  l’opinion 
d’un  Auteur  célébré.  (  M.  Pott.  )  Je  finis 
enfin  par  dire  que  c’efl  à  l’expérience  à 
prononcer  fur  ce  point. 


Fin  du  Tome  premier. 


EXTRAIT 

Des  Regijlres  de  la  Société  Royale 
des  Sciences  de  Montpellier, 


Du  Décembre  1784. 

N  O  us  fouflîgnés  .  Commiflaires  défignés  pap 
la  Société  Royale  des  Sciences  pour  l’examen 
d’un  ouvrage  qui  a  pour  titre ,  Précis  ou  Cours 
d'Opérations  fur  la  Chirurgie  des  Yeux  ,  qui  lui 
a  été  préfenté  par  M.  Guillaume  Pellier  de 
Çuengfy ,  fils,  après  avoir  attentivement  lu  cet 
ouvrage  ,  avons  drelTé  le  préfent  rapport. 

L’Auteur  expofe  avec  beaucoup  d’ordre  dans 
■une  introduâion  qui  précédé  le  corps  de  cet 
ouvrage ,  la  ftruâure  anatomique  de  l’œil ,  ÔC 
l’ufage  des  parties  en  général.  Il  porte  au  nom¬ 
bre  de  douze  ,  les  membranes  qui  concourent 
à  la  formation  de  cet  organe.  On  peut  voir  dans 
un  autre  ouvrage  du  même  Auteur  imprimé  à 
Montpellier  en  1783  ,  les  obfervations  fur  lef- 
quelles  ces  divifions  font  fondées  ;  nous  n’avions 
à  nous  occuper  que  de  ce  qui  nous  a  été  mis 
fous  les  yeux.  L’ouvrage  eft  divifé  en  douze  le¬ 
çons  ou  démonftrations. 

La  première  traite  des  maladies  de  la  con^ 
jonclive ,  de  l'albuginée  ,  de  la  fclérotique ,  de 
la  caroncule  lacrymale  ,  &  des  opérations  chi¬ 
rurgicales  qui  les  concernent.  L’Auteur  parle  d’a¬ 
bord  des  différentes  maladies  de  la  conjonctive , 
de  leurs  caufes ,  de  leurs  fignes  particuliers ,  de 
leurs  traitemens  par  les  remèdes  généraux ,  6C  des 
opérations  qui  leur  conviennent.  Il  rapporte  en- 
fuite  les  différens  procédés  des  différons  Maîtres 
dans  cette  partie  effentielle  de  l’Art  de  guérir  , 
&  ce  tipe  efi:  celui  qu’il  a  adopté  dans  le  relie 


(  ^  ) 

de  fon  ouvrage.  Sans  rien  prononcer  fur  la  caufê 
aflîîgnée  par  M.  Fdlier  aux  différentes  maladies 
qui  affeâent  l’organe  de  la  vue ,  nous  convenons 
qu’il  a  rapporté  avec  exaélitude  nombre  d’obfer- 
vations  intérefTantes  que  fa  pratique  lui  a  four¬ 
nies  ;  ce  feul  avantage  ne  peut  manquer  de  ren¬ 
dre  fon  ouvrage  très-utile. 

La  fécondé  démonftration  traite  de  l'ophtalmie  , 
des  différentes  efpéces  qu’on  en  connoît  ;  toutes 
ces  variétés  défignées  par  des  fymptômes  propres , 
font  efpérer  dans  leurs  diagnoftics  une  précifion 
à  laquelle  l’Auteur  paroît  avoir  atteint.  Fidele  à 
fon  pian  ,  il  expofe  enfuite  les  caufes  générales 
de  Vophtalmie ,  les  remèdes  généraux  qui  leur 
conviennent ,  les  obfervations  curieufes  que  fa 
pratique  lui  a  fournies ,  parmi  lefquelles  il  s’en 
trouve  qui  ont  eu  pour  témoins  des  Membres 
de  cette  Société.  Il  donne  enfuite  les  différentes 
maniérés  d’incifer  les  vaiffeaux  variqueux  à  la 
conjonclive  ,  lorfque  le  fiege  de  la  maladie  eft 
dans  cette  membrane  j  il  cite  à  ce  fujet  une  ai¬ 
guille  de  fon  invention  dont  il  s’eft  fervi  avec 
avantage. 

Dans  la  trc  ifieme  démonftration  il  s’agit  des 
maladies  de  la  cornée  tranfparente  ,  c’eü-à  dire  ^ 
des  tayes,  qui,  l’oblcurclifant  ôC  interceptant  les 
rayons  de  la  lumière  ,  deviennent  dans  certains 
cas ,  une  caufe  abfolue  de  cœcité,  L’Auteur  pro- 
pofe  ici  une  opération  dont-  tout  autre  moins 
exercé  que  lui,  ne  fe  permettroit  feulement  pas 
l’idée.  Llle  confifte  à  enlever  la  cornée  gâtée  ÔC 
àfubftituer  en  place,  une  cornée  artificielle  faite 
en  verre  fin ,  de  la  forme  6c  du  diamètre  de  la 
cornée  à  enlever.  Cette  cornée  artificielle  feroit 
montée  fur  un  cercle  d’argent  très  mince  Sc  polij 
le  rebord  extérieur  de  ce  cercle  porteroit  une 
rainure  proportionnée  à  l’épaiffeur  de  la  fcléro- 
tique  ,  qui ,  s’enchaflânt  dans  cette  rainure  ,  main- 
tiendroit  cet  appareil  d’une  part  contre  la  poullée 
exercée  par  ks  humeurs  contenues  dans  le  globe 
de  l’œil ,  ÔC  de  l’autre  s’oppoferoic  à  fon  immer^ 
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Hon  de  l’extcrieur  à  l’intérieur.  Nous  pen/bns  qu’il 
faut  avoir  une  grande  idée  des  moyens  de  l’Art , 
efpérer  beaucoup  des  reffources  de  la  Nature 
pour  propofer  une  femblable  opération.  M.  Fellier 
n’a  point  diflîmulé  plufieurs  des  objeftions  qu’on 
pourroit  lui  faire  j  il  en  eft  d’autres  que  nous  ne 
rapporterons  point  ici ,  qui  feroient  naître  de  nou¬ 
veaux  doutes  fur  le  fuccès  de  cette  opération. 
Cependant  toutes  ces  difficultés  ne  doivent  pas 
arrêter  les  progrès  de  l’Art.  Combien  de  fujets 
n’ont- ils  pas  été  confervés  à  l’Etat  par  des  opé¬ 
rations  ,  qui ,  dans  leur  origine ,  ont  pû  paroître 
bazardées  ?  Cette  audace  inventive  propre  à 
l’homme  de  génie  ,  eft  un  préfent  de  la  Nature 
auffi  rare  que  précieux ,  mais  elle  n’elt  appréciée 
à  fa  jufte  valeur  que  quand  elle  eft  accompagnée 
par  des  fuccès.  Le  temps  qui  mûrit  les  connoif- 
îânces,  peut,  en  nous  trompant  ,  juftifier  les  yues 
de  M.  Pelher ,  &  en  attentdant  on  aura  tenté 
fur  les  animaux  des  expériences  précifes  dont  les 
réfultats  établiront  le  dégré  de  confiance  que  peut 
mériter  la  découverte  d’une  auffi  belle  opération  , 
où  ferviroit  à  çonftater  le  danger  qu’il  y  auroit  eu 
de  l’employer  fur  les  hommes. 

Le  refte  de  cette  démonftration  contient  les 
affedions  diverfes  de  la  cornée  tranfparente  ,  leurs 
traitemens  particuliers  ,  les  opérations  qu’elles 
exigent  ,  Sc  nombre  d’obferva rions  particulières 
à  l’Auteur  qui  ne  peuvent  manquer  de  jetter  un 
grand  jour  fur  cette  partie  importante  de  la 
Chirurgie. 

Celle  qui  fuit ,  traite  des  maladies  qui  fur- 
viennent  dans  les  chambres  de  l'œil ,  tant  par 
le  vice  des  liquides  qu’elles  contiennent ,  que  par 
celui  de  l'avée  j  les  moyens  d’y  remédier  ,  8c  les 
opérations  chirurgicales  qui  en  dépendent.  Cette 
démonftration  eft  traitée,  avec  beaucoup  dé  foin 
6c  de  clarté. 

L’Auteur  expofe  dans  la  cinquième  démonftra¬ 
tion  les  maladies  de  la  lentille  criJlalUne ,  délt* 
gnées  fous  le,  nom  générique  de  cataracle. 
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Il  traite  dans  la  (ixieme  de  l’opération  de  la 
cataraéle  par  ahdifftinent ,  Sc  de  la  maniéré  de 
la  faire  avec  fuccès. 

Dans  la  feprieme,  de  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  par  extraclion  ,  ^  ü  y  rapporte  au  long 
les  dilF-^ijences  que  les  cas  particuliers  apportent 
dans  le  choix  ,  ÔC  le  manuel  de  cette  opération. 
On  trouve  dans  cetre  partie  de  fon  ouvrage  de 
l’érudition  ÔC  de  luges  préceptes  ;  elle  eft  riche 
d’a'lleurs  en  ©bfervations  &  en  faits  de  pratique 
dont  beaucoup  appartiennent  à  l’Auteur ,  ÔC  qui 
forment  une  induétion  très  forte  en  faveur  de  cette 
derniere  méthode. 

La  huitième  démonftration  contient  une  expo- 
ficion  fuccinte  des  méthodes  inventées  pour  l'ex- 
traclion  de  la  cataraéle  depuis  M.  David  qu’on 
doit  en  regarder  comme  lo  pere  jufqu’à  ce  jour. 
On  y  remarque  avec  fatisfaélion  les  gradations 
prefque  infeniibles  que  cette  opération  a  eues  , 
î’obllination  avec  laquelle  on  s’ell  attaché  à  (im- . 
plifier  le  manuel  d’une  opération  d’abord  très- 
compliquée  ,  &  les  fuccès  qui  ont  accompagné 
CCS  efforts. 

Les  efforts  réunis  de  tant  de  Chirurgiens  cé¬ 
lébrés  qui  fe  font  diftingués  dans  cette  carrière  , 
nous  ont  femblé  former  une  très-forte  preuve  de 
la  préférence  qu’ils  ont  accordée  à  cette  nou¬ 
velle  opération  fur  celle  abaijfement.  lis  prou¬ 
vent  auffi  combien  une  découverte  utile  en  en- 
traine  d’autres  après  elle. 

Les  maladies  du  corps  vitré  ^  de  la  rétine^  du 
nerfs  optique  ,  8c  celles  de  tout  le  globe  de  l'oeil 
pris  en  général,  forment  le  fu|et  de  la  neuvième 
déiuonhration.  L’Auteur  expofe  enfulte  fuivantfa 
méthode ,  bc  avec  tout  l’ordre  poffibie  les  opé¬ 
rations  qu’elles  nécelîitent  pour  leurs  traitemens. 

Les  maladies  des  paupières  Sc  les  opérations 
qui  en  dépendent ,  font  traitées  dans  la  dixième 
avec  beaucoup  de  précifion  6c  de  clarté. 

Dans  la  onzième  ,  il  expofe  fuccinrement  8c 
avec  exaditude  ,  les  maladies  qui  ont  leur  hege 
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dans  les  angles  des  yeux ,  &  la  maniéré  de  îes 
terminer  ^  fbit  par  les  remèdes  généraux ,  fok  par 
l’inftrument. 

L’Auteur  termine  fbn  ouvrage  par  i’analyfè  de 
toutes  ]es  méthodes  qui  ont  été  employées  pour 
le  traitement  de  la  fifiule  lacrymale  Après  avoir 
expofé  tout  ce  qui  a  été  fait  avant  lui  ,  il  fixe 
avec  juftefie  les  cas  particuliers  ,  ou  chacune  de 
ces  méthodes  peut  convenir  5  c’eft  toujours  d’après 
fes  propres  obfervations  ,  &  les  fuites  heureufes 
ou  facheufês  qui  les  ont  accompagnées  ,  qu’il 
fonde  fon  fentiment  ,  5c  il  annonce  fes  procédés 
particuliers  dans  les  cas,  ou  ceux  des  grands  maîtres 
de  l’Art  qui  l’ont  procédé  ,  fe  trouvent  inrnf- 
fifants.  En  général  cet  ouvrage  réunit  de  très- 
bonnes  vues ,  beaucoup  de  précih’on  dans  les  ana- 
lyfes ,  8c  un  très- grand  nombre  d ’cbfer  va  tiens- 
utiles.  Cette  maniéré  eft  ,  fans  contredit,  la  plus 
conforme  au  plan  que  l’Auteur  s’étoit  propofé  , 
&  elle  eft  affurément  digne  de  lut  mériter  les 
fuffrages  de  la  clalfe  des  leâeurs  à  qui  si  paroîc 
par  le  titre  de  fon  ouvrage  ,  avoir  Ipécialement 
deftiné  fes  travaux.  Nous  croyons  en  conlequcnce 
cet  ouvrage  digne  de  l'approbation  de  la  Com¬ 
pagnie  ,  ôc  d’être  imprimé  fous  fon  privilège. 

BRUYERE  Sc  CHAPTAL,  fzgncs. 

Je  foujfigné  certifie  le  prefent  Extrait  conforme 
h  fon  original  &  au  jugement  de  la  Compagnie. 
A  Montpellier  ,  ce  vingt- quatrième  Décembre 
mil  fept  cent  quatre' vingt- quatre. 

D  E  R  A  T  T  E  ,  Secrétaire  perpétuel  de  la 
Société  Royale  des  Sciences. 
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PRIVILEGE  DU  ROI- 


î->OUIS  par  la  grâce  de  Dieu  Roi  de  France 
bi  de  Navarre,  à  nos  âmes  &.  féaux  confeillers 
les  gens  tenant  nos  Cours  de  Parlement ,  maîtres 
de  Requêtes  ordinaires  de  notre  Hôtel  ,  Grand 
confeil  ,  Prévôt  de  Paris ,  Baillis  ,  Sénéchaux  , 
leurs  Lieutenants  Civils  6c  autres  nos  Julticiers 
qu’il  a[;particndra ,  Salut,  nos  bien  amés  les 
Membres  de  l’Académie  Royale  des  Sciences  de 
Montpellier ,  nous  ont  fait  expofer  qu’il  auroient 
befoin  de  nos  lettres  de  Privilège  pour  l’impredion 
de  leurs  ouvrages ,  a  ces  causes  ,  voulant  fa¬ 
vorablement  traiter  les  expofants,  nous  leur  avons 
permis  &  permettons  par  ces  préfentes ,  de  faire 
imprimer  par  tel  imprimeur  qu’ils  voudront  choi- 
fir ,  toutes  les  recherches  &  obfervations  jour¬ 
nalières  ou  relatives  annuelles  de  tout  ce  qui  aura 
été  fait  dans  les  Alîemblées  dè  ladite  Académie 
Royale  des  Sciences ,  les  ouvraves  ,  Mémoires  ou 
'Iraites  de  chacun  des  particuliers  qui  la  com- 
pofent,  5c  généralement  tout  ce  que  ladite  Aca¬ 
démie  voudra  faire  paroître  ,  après  avoir  examiné 
lefdits  ouvrages  5c  jugés  qu’ils  feront  dignes  de 
rimpredion  ,  en  tels  volumes  ,  forme  ,  marge  , 
caraélere  ,  conjointement  ou  féparement,  5c  au¬ 
tant  de  fois  que  bon  leur  femblera,  ôt  de  les 
faire  vendre  5c  débiter  par  tout  notre  Royaume 
pendant  le  temps  de  vingt  années  confécutives  , 
à  compter  du  jour  de  la  datte  des  prefentes  j 
fans  toutes  fois ,  qu’à  l’occafion  des  ouvrages  ci- 
delfus  fpécifiés  il  en,  puillè  être  imprimés  d'autres 
qui  ne  lovent  pas  de  ladite  Académie  ,  faifons 
défences  à  toutes  fortes  de  perfonnes  de  quelque 
qualité  5c  condition  qu’elles  foient  d’en  introduire 
d’imprelîion  étrangère  dans  aucun  lieu  de  notre 
obéiirancc ,  comme  aufil  à  tous  Libraires ,  &.  Im- 
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primeurs ,  d’imprimer  ou  faire  imprimer,  vendre  j 
faire  vendre ,  6C  débiter  lefdits  ouvrages  ,  en  tout 
ou  en  partie ,  &  d’en  faire  aucune  traduâion  ou 
extrait  fous  quelque  prétexte  que  ce  puiffe  être 
fans  la  permilîion  expreflê  defdits  Expofants ,  ou 
de  ceux  qui  auront  droit  d’eux  ,  à  peine  de  con- 
fifcation  defdits  exemplaires  contrefaits ,  de  trois 
mille  livres  d’amende  contre  chacun  des  contre¬ 
venants  5  dont  un  tiers  à  nous ,  un  tiers  à  l’Hô¬ 
tel*  Dieu  de  Paris ,  &  l’autre  tiers  auxdits  Ex¬ 
pofants  ,  ou  à  celui  qui  aura  droit  d’eux ,  8c 
de  tous  dépens  ,  dommages  &  intérêts  ,  à  la 
charge  que  ces  préfentes  feront  enregiftrées  tout 
au  long  fur  le  regiftre  de  la  Communauté  des 
Imprimeurs  &  Libraires  de  Paris  dans  trois  mois 
de  la  datte  d’icelles  ,  que  l’impreiïion  defdits  ou¬ 
vrages  fera  faite  dans  notre  Royaume  5c  non 
ailleurs,  en  beau  papier  Sc  beau  caraéfére  con¬ 
formement  aux  réglemens  de  la  Librairie,  qu’a¬ 
vant  de  les  expofer  en  vente  ,  les  manufcrits  ou 
imprimés  qui  auront  fervi  de  copie  à  l’impreflîon 
defdits  ouvrages  feront  remis  ez  mains  de  notre 
très-cher  &C  féal  Garde  des  Sceaux  de  France  , 
le  fieur  HUC  de  Miromenil^  qu’il  en  fera  en- 
fuite  remis  deux  exemplaires  dans  notre  biblio¬ 
thèque  publique,  un  dans  celle  de  notre  Chateau 
du  Louvre  ,  un  dans  celle  de  notre  cher  ôc  féal 
Chevalier  Chancelier  de  France  ,  le  fieur  de 
MAUFEOU  ,  Sc  un  dans  celle  dudit  fieur  HUC 
DE  Miromenil  ,  le  tout  à  peine  de  nullité  def- 
dices  préfentes',  du  contenu  defquelles  nous  man¬ 
dons  6z  enjoignons  de  faire  jouir  lefdits  Expo¬ 
fants  6C  leurs  ayant  caufe ,  plainement  &  paifi- 
blement  fans  fouffrir  qu’il  leur  foit  fait  aucun 
trouble  ou  empêchement  j  voulons  que  la  copie 
des  préfentes  qui  fera  imprimée  tout  au  long  au 
commencement  ou  à  la  fin  defdits  ouvrages  , 
foit  tenue  pour  duement  fignifiée  ,  &  qu’aux 
copies  collationnées  par  l’un  de  nos  Ames  ÔC 
Féaux  Confeillers  Sécrétaires,  foi  foit  ajoutée 
comme  en  l’original  j  commandons  au  premier 
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notre  Hui(îîer  ou  Sergent  fur  ce  requis  de  fgn're 
pour  rexécution  d’icelles  ,  tous  aâes  réquis  ÔC 
ncceflaires ,  fans  demander  autre  permiflion  Ôc 
nonobftant  clameur  de  haro, charte  normande, ÔC 
lettres  à  ce  contraire  ,  car  tel  eft  notre  plaifir. 
Donné  à  Verfailles  ,  le  trente- unième  jour  d’Oc- 
tobre,  l’an  de  grâce  mil  fept  cent  quatre  vingt- 
un  ,  &  de  notre  régne  le  huitième.  Par  le  ROI 
en  fon  confeil.  Le  BEGUE  ,  Jîgné. 


Regijiré  fur  h  regijîre  XXI ,  de  la  chambre 
Royale  &  Jindicale  des  Libraires  &  Imprimeurs 
de  Paris  N°.  1531.  Fol.  5X6,  conformement 
aux  difpo/itions  énoncées  dans  le  préferit  privilège  , 
&  à  la  charge  de  remettre  à  ladite  chambre  les 
huits  exemplaires  prefcrits  par  l'article  CVIII  , 
du  réglement  de  1783.  A  Paris  ,  ce  doui^  No¬ 
vembre  1781.  Le  clerc  y  Sindic  y  Jîgné.. 

4 

Collationné  par  nous  Ecuyer  Sécrétaire  du 
Roi ,  Maifon  Couronne  de  France ,  en  la  Chan¬ 
cellerie  pris  la  Cour  des  Comptes  ,  Aides  Çf 
Finances  de  Montpellier,  BERNARD  ^  figné. 
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MEQUIGNON,  Libraire,  Rue  des  Cordeliers. 


A  MONTPELLIER^ 
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les  principaux  Libraires  du  Royaume. 
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COURS  D’OPÉRATIONS 

Sur  la  Chirurgie  des  Yeux  ,  &c. 

~W U  VIE  Jf~ 

DÉMOM  STS  ATIOM» 

Des  maladies  du  corps  vitré,  de  la 


&  eu 


rétine  ,  du  nerf  optique 
général  de  tout  le  ^lohe  de  U œiC 
&  des  opérations  qii  elles  exigent 
pour  leur  curation. 


M 


ESSIEURSj  il  nous  refte  ù par¬ 
ler  des  maladies  du  corps  vitré ,  de  la 
rétine ,  en  même  temps  du  nerf  optique  , 
ôc  de  celles  qui  appartiennent  en  géné¬ 
ral  à  tout  le  globe  de  rœil  ,  &.  d’in¬ 
diquer  les  moyens  propres  pour  guérir 
celles  qui  en  feront  fufceptibles  ,  avant 
Tome  IL  A 


a  Cours  o’opàR^T.  sur  les  Yeux. 
que  d’entrer  dans  un  détail  circonftancié  fur 
les  maladies  qui  attaquent  les  paupières. 
Ainli  afin  d’être  plus  intelligible  &  plus 
clair,  nous  en  formerons  quatre  arti¬ 
cles.  Il  fera  queftion  dans  le  premier  , 
des  maladies  du  corps  vitré  ;  le  fécond 
fera  le  fujet  de  celles  de  la  rétine  6c  du 
nerf  optique  ;  le  troilieme  fera  refervé 
pour  celles  de  tout  le  globe  en  géné¬ 
ral  ;  6c  enfin  le  quatrième  concernera 
l’œil  artificiel ,  6c  la  maniéré  de  le  pla¬ 
cer  6c  de  l’ôter. 


ARTICLE  PREMIER. 


JJes  maladies  du  corps  vitré. 

LEs  maladies  du  corps  vitré  dans  le 
cas  d’ctre  guéries  par  quelques  opé¬ 
rations  fe  réduifent  dans  une  feule  ;  c’eft 
celle  GLi  fon  volume  eft  augmenté  pen¬ 
dant  qu’il  conferve  fa  tranfparence.  Ce 
genre  d’afFeêfion  efi:  connu  fous  le  nom 
(T hy  drophtalmie  ou  bien  d'’hydropiJîe  de 
l’œil.  On  doit  fe  rappeller  ici  que  j’ai 
avancé  dans  la  quatrième  démonffration , 
en  parlant  des  maladies  qui  furviennenc 
■dans  les  chambres  de  l’œil  6c  à  l’uvée, 
’&c.  àlapag.  1 37  du  tome  i ,  que  cette  malar- 
die  pouvoit  encore  dépendre  de  l’augmen¬ 
tation  de  l’humeur  aqueufe,.  Il  eft  fur- 


NEUriEME  démonstration.  3 
tout  11  incéreflant  d’y  faire  attention  que 
le  traitement  efl  tout  à  fait  difle- 
rent  l’un  de  l’autre.  Ainfi  pour  ne  pas  ^  Signes  qua 
fe  méprendre  ,  on  connoîtra  que  /’Ay- 
dropifie  dd  l'œil  exide  dans  l’humeur 
vitree  ,  quand  la  pupille  fera  beaucoup 
plus  dilatée  que  dans  l’état  naturel  , 
qu’elle  fera  immobile ,  que  le  malade 
n’y  diltinguera  que  très-imparfaitement , . 
àc  qu’il  relTentira  au  fond  du  globe  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  fuivant  fa 
grofTëur  démefurée. 

II  y  a  tant  de  caufes  qui  peuvent  oc-  Cauies  de 
cafionner  cette  maladie  que  je  ne  finirois 
pas ,  Il  j’entreprenois  de  les  décrire  tou¬ 
tes.  Mais  en  général  elle  tire  fon  origine 
d’une  humeur  chaude  ,  âcre  &:  très-vif- 
queufe  ,  qui ,  s’amafTant  par  congellion, 
augmente  à  un  tel  point  le  globe  ,  que 
fouvent  les  paupières  ne  peuvent  fe  rap¬ 
procher  l’une  de  l’autre.  Si  cette  indif- 
polition  vient  d’une  telle  caufe  ,  il  eil 
facile  de  le  diflipguer  ,  en  ce  que  les 
malades  fouffrent  lî  cruellement  que  les 
douleurs  fe  font  reffentir  jufqu’au  fond 
de  l’œil  &  même  à  la  tête.  Ce  cas 
n’arrive  que  par  rapport  à  une  tenfion 
extrême  de  la  part  du  nerf  optique  j 
des  mufcles'  de  de  toutes  les  tuniques  de 
l’œil.  On  remarque  en  outre  une  inflam¬ 
mation  interne  plus  ou  moins  grande  qui 
fe  communique  quelquefois  à  l’extérieur 

A  ij 


Cwe  de  l’hy 
âropifie  de  l'œil- 


4  Cours  iPoprat,  sur  les  Yeux. 
de  l’organe.  Cela  varie  fuivant  que  l’hu- 
rceur  qui  la  produit  ^  a  plus  de  chaleur 
de  d’acrimonie.  Vhidropijlt  de  Vœil  peut 
auffi  être  une  fuite  de  quelques  maladies 
graves  ,  de  quelques  coups  reçus  fur  le 
globe  5  de  quelques  inflammations  ,  ou 
de  quelques  évacuations  fupprimées  , 
deCé 

Après  que  l’on  a  employé  pendant  un 
certain  temps  tous  les  reniédes  conve¬ 
nables  à  pouvoir  réfoudre  l’humeur  qui 
y  aura  donné  lieu  de  qu’ils  deviendront 
infruclueux  ,  on  ne  doit  pas  balancer 
d’en  venir  à  la  ponêlion  du  globe  qui 
pénétrât  jufques  dans  le  corps  vitré  ,  li 
l’on  veut  fauver  l’œil  de  la  vue  du  ma¬ 
lade.  Il  ne  faut  pas  même  attendre  à 
l’extrêniité  pour  faire  cette  opération  , 
parce  que  la  cure  ne  feroit  qu’impar¬ 
faite,  attendu  que  les  perceptions  vi- 
fuelles  feroient  fufpendues  pour  toujours. 
La  chofe  eff  aifée  à  fentir  ,  fî  on  fe 
met  devant  les  yeux  l’extenfion  conlî- 
dérable  que  toutes  les  membranes  de 
cet  organe  fouffrent  dans  une  pareille 
circonffance  ;  extenlion  ,  dis-je ,  pouffée 
à  un  il  haut  point  que  les  principales 
parties  de  l’œil  ,  ayant  perdu  entière¬ 
ment  leur  ton  de  leur  refîbrt ,  ne  peu¬ 
vent  plus  fe  rétablir  malgré  toutes  les 
peines  de  .les  foins  qu’on  fe  donneroit 
pour  y  parvenir.  Je  parle  d’après  ma 


NEUVIEME  T)ÈM0NSTR^TI0N,  5 
propre  expérience  ,  &  je  vais  ie  prou¬ 
ver  par  une  obfervation  qui  m’eft  pro¬ 
pre  ,  &  qui  eft  tout  à  fait  analogue  au 
fujet  aduel.  Voici  ce  qu’elle  contient. 

La  fille  cadette  du  lieur  Lamotte , 
maître  tailleur  d’habit  demeurant  à  Mar- 
feille  ,  avjoit  eu  à  l’âge  de  huit  à  neuf 
ans  la  petite  verole  qui  lui  laiffa  une 
ophtalmie  périodique  à  l’œil  gauche.  On 
l’abandonna  aux  foins  de  la  nature  ,  parce 
qu’on  crût  que  le  temps  de  fes  régies 
une  fois  arrivé  5  elle  fe  difliperoit  d’elle- 
même.  Ce  flux  menftruel  s’étant  donc 
montré  à  l’âge  ordinaire ,  on  apperçut 
que  fa  fluxion ,  au  lieu  de  diminuer  com¬ 
me  on  fe  l’étoit  perfuadé  ,  augmenta 
d’avantage.  Des  gens  de  l’Art  furent 
alors  appellés  pour  travailler  à  la  réfou¬ 
dre  J  mais  rien  ne  put  la  combattre  j  de 
fon  œil  devint  fi  volumineux  que  les 
paupières  qui  étoient  œdémateufes  de 
bourfouflées  ,  ne  purent  le  recouvrir. 
Bien  plus,  la  conjonélive  devint  fort 
rouge  ,  de  la  cornée  prête  à  fe  rompre 
à  l’endroit  ou  étoit  fitué  un  Jîaphilome 
faux.  (  1  )  Les  chambres  de  l’œil  étoiene 
fort  vaftes  comme  on  peut  très-bçien  fe 
le  figurer  ,  de  la  prunelle  ,  quoique  peu 
vilible  à  caufe  de  la  tache  qui  procuroit 


(  1  )  Voyez  ce  qui  a  été  dit  fur.ci.«.te  afTeûion,  &fon  traite¬ 
ment  à  la  pag.  i74,Tom.  I. 
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le  Jîjphiléme  j  paroilToit  afiez  profonde 
ôc  fore  dilatée.  Outre  cela,  il  decouioic 
fans  cefle  de  cet  organe  une  eau  claire 
&  limpide  qui  lui  excorioit  la  joue.  En¬ 
fin  ,  les  douleurs  les  plus  aigues  fe  fai- 
foient  tellement  reffentir  tant  en  dedans 
du  globe  qu’au  dehors  ,  que  cette  jeune 
fille  ne  pouvoit  repofer  la  nuit  ni  le 
jour.  Ce  fut  dans  cet  état  fâcheux  qu’elle 
fut  confiée  à  mes  foins  en  Août  1782. 

Par  les  figues  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  ,  je  penfai  que  l’hydropifie  de 
l’œil  en  queftion,  avoit  fon  liege  dans 
les  chambres  de  l’œil.  En  conféquence 
je  n’héfitai  pas  d’un  inflant  à  faire  la 
ponction  à  cet  organe  ,  afin  de  pouvoir 
le  garantir  s’il  étoit  pofiible  ,  des  acci- 
dens  graves  doit  il  étoit  menacé  ,  &  je 
le  fis  de  la  maniéré  fuivante  ,  en  pré- 
fence  de  M.  Gandy  ,  maître  en  Chirur¬ 
gie  de  ladite  ville. 

Je  pris  une  lancette  fixée  fur  fon 
manche,  (  Voy.  Planch.  II.  Fig.  i.  )  je 
la  plongeai  à  l’endroit  où  la  cornée 
tranfparente  avoit  le  moins  d’épaifleur 
de  de  refflance  ,  c’eft-à-dire ,  à  la  bafe 
du  Jîaphilome  fufdit,  àc  tout  de  fuite  les 
chambres  de  l’œil  fe  vuidérent.  Mais 
com.me  la  cernée  avoit  beaucoup  plus 
de  diamètre  que  dans  l’état  naturel ,  & 
qu’elle  étoit  très  amencie  là  où  étoit  la 
tumeur  herniaire  ,  je  pris  le  parti  de 
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l’enlever,  m’imaginant  que  fi  je  ne  te- 
nois  pas  cette  conduite  ,  le  ftaphilomc 
pourroit  peu  de  jours  après  l’opération 
fe  reproduire  ,  attendu  que  les  porres 
excréteurs  de  cette  tunique  étoient  en 
cet  endroit  bouchés  par  la  flagnation 
d’une  lymphe  grofîiere  qui  s’étoit  com¬ 
muniquée  dans  fes  propres  vaifTeaux.  A 
cet  effet,  ma  main  droite  armée  de 
petites  pinces  à  reffbrt ,  (  Voy.  Planch. 
III.  Fig.  4.  )  je  failis  la  cornéé  à  l’en¬ 
droit  incifé  ,  6c  de  l’autre  je  cernai  ré¬ 
gulièrement  toute  la  tumeur  herniaire 
avec  la  même  lancette  que  ci-defTus. 

Cette  ouverture  faite  à  la  cornée ,  me 
parût  très-avantageufe  par  plufieurs  rai- 
fons.  La  première,  parce  qu’elle  formoit 
un  égout  aux  humeurs  étrangères  qui 
s’amafloient  fans  ceffe  dans  les  chambres 
de  l’œil  ;  la  fécondé  ,  parce  qu’une  fois 
guérie  ,  la  cornée  n’auroit  pas  plus 
d’étendue  que  dans  l’état  naturel  j  6c  la 
troifieme  ,  enfin ,  parce  que  le  Jîaphi^ 
lôme  enlevé  ,  n’offriroit  plus  à  la  vue 
après  la  guérifon ,  ni  une  tumeur ,  ni 
un  leucoma  'qui  étoit  très-défagréable  6c 
très-lîideui^. 

Le  panfement  confécutif ,  confifta  en 
des  comprefTes  imbibées  d’une  liqueur 
légèrement  vulnéraire,  que  j’eus  le  foin 
de  faire  humeéter  de  temps  en  temps 
dans  le  jour,  6c  même  dans  la  nuit.  La 
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Jfaignée  du  pied,  &  les  remèdes  inter¬ 
nes  ,  apropriés  à  fon  état ,  ne  furent 
pas  oubliés ,  non  plus  que  la  diette  la 
plus  ftriéte  pendant  les  premiers  jours. 
Huit  jours  s’écoulèrent  le  mieux  du  mon¬ 
de  ,  puifqu’il  fembloit  qu’on  n’avoit 
prefque  pas  touché  à  l’œil ,  qui  ne  pa- 
roilToit  pas  alors  plus  gros  que  celui  qui 
étoit  fain  ;  bien  plus  la  cornée  qui  s’étoit 
relTerrée  &  cicatrifée,  n’avoit  pas  plus 
de  diamètre  que  dans  l’état  naturel  ;  mais 
ce  moment  de  calme  &  de  bien  être  fe 
diiïipa  bien  vite,  de  loin  de  toucher  au 
terme  de  fa  guérifon  ,  les  douleurs,  le 
flaphilome’,  de  le  volume  de  l’CEil,  re¬ 
vinrent  ,  pour  ainlî  dire  ,  dans  leur  état 
primitif. 

Surpris  d’un  changement  auffi  fubit  de 
fî  fâcheux,  je  ne  me  décourageai  pour¬ 
tant  pas  encore  ;  je  me  décidai  à  faire 
une  nouvelle  ponction,  qui  pénétrât  juf- 
ques  dans  le  corps  vitré  ,  en  portant  la 
pointe  de  l’aiguille.  (  Voy.  Planch.  XXVX. 
Fig.  7.  )  fur  la  fclerotique,  à  deux  lignes 
de  fon  union  avec  la  cornée ,  que  je 
pouffai  jufqiies  dans  l’humeur  vitrée.  Elle 
ne  fut  pas  fîtôt  finie,  qu’il  eil  fortit  une 
quantité  prodigieufe  d’humeur  trouble  de 
fanguinolente  qui  ne  tarda  pas  à  alfâiffer 
le  globe  de  l’œil  dx  à  foulager  beau¬ 
coup  la  jeune  malade. 

Enfin,  cette  derniere  opération  fut 

il 
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îî  heureufe  que  la  cure  tendoit  à  fa  fin 
lorfque  je  partis  de  Marfeille  ;  mais  îa 
vue  en  étoit  fi  foible  que  je  doute  qif  elle 
puifTe  jamais  fe  rétablir  entièrement  , 
vu  l’ancienneté  de  la  maladie.  Néan-. 
moins  cette  jeune  fille  fut  très-contente 
d’etre  délivrée  de  fes  fouffrances  j  & 
d’avoir  fon  œil  fans  être  défiguré  corn- 
ïne  il  l’étoit  ci-devant.  Il  efl  cependant 
vrai  de  dire  que  fi  on  s’étoit  pris  plus 
a  bonne  heure  à  faire  l’opération  en  quef- 
tion,  on  lui  auroit  entièrement  fauvé  la 
vue  de  fon  œil  comme  à  la  perfonne 
qui  fera  l’objet  de  l’obfervation  fuivante. 

Pour  donc  bien  réufïir  dans  l’opéra¬ 
tion  que  nous  venons  de  propofer  ^  il 
convient  de  la  faire  comme  il  fuit. 

On  prendra  une  large  aiguille  fem- 
blable  à  celle  que  j’ai  fait  exécuter  pour 
cette  efpéce  d’opération  5  (  Voy.  Planch, 
XXVI.  Pig.  7.  )  on  la  plongera  à  une 
ligne  &  demi  ou  deux ,  éloignée  de  la 
cornée  tranfparente  vers  fa  partie  infé¬ 
rieure  J  fur  la  fclérotique  j  &  on  l’en¬ 
foncera  dans  le  corps  vitré  jufqu’àFen- 
droit  du  guidon  qui  fe  trouve  après  avoir 
depalTé  fa  pointe.  La  pondion  une  fois 
faite  9  on  appliquera  par-deffus  le  globe 
de  l’œil  5  les  paupières  étant  bien  fer- 
méés  J  une  compreffe  légère  trempée 
dans  une  liqueur  rafraichiffante  &  vul¬ 
néraire.  Ce  feui  panfement  fufht  ordi’* 

■  T  oms-  IL  P 
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nairement  pour  rétablir  l’organe  dans 
fon  équilibre  naturel  ;  mais  il  efl:  bon 
d’obferver  de  ne  pas  ornettre  la  diete 
pendant  les  premiers  jours  ,  &  les  re- 
naédes  internes,  tels  que  font  ceux  que 
l’on  tire  de  la  clafle  des  fondans ,  des 
dieurétiques ,  ôc  des  hydragogues  ,  afin 
d’empêcher  le  retour  de  cette  facheufe 
maladie.  Voici  une  obfervation  qui  con¬ 
firme  le  fuccès  de  ce  traitement. 

Appellé  à  Bro-St.-Remi ,  près  de  Ste. 
Menelîould ,  je  fus  obligé  à  mon  retour 
en  cette  ville  ,  de  m’arrêter  au  village 
de  Verriere  pour  le  nommé  Antoine. 
E.a7ichet ,  laboureur,  âgé  de  33.  ans  ,  qui 
avoit  l’œil  droit  fi  volumineux  que  les 
paupières  ne  pouvoient  le  recouvrir.  La 
conjonélive  étoit  foiblement  rouge  ,  & 
la  prunelle  extrêmement  dilatée  &c  pres¬ 
que  fans  mouvement ,  outre  cela  la  vue 
en  étoit  fi  confidérablement  diminuée 
qu’à  peine  pouvoit-il  voir  le  jour.  De 
plus  ,  cet  homme  y  reffentoit  des  dou¬ 
leurs  violentes  qui  lui  répondoient  juf- 
ques  dans  la  tête.  Il  y  avoit  déjà  quel¬ 
ques  mois  qu’il  étoit  dans  cet  état  fâ¬ 
cheux  quand  il  eût  recours  à  moi. 

Sufiifamment  inftruit  de  ce  qui  avoit 
donné  lieu»  à  ce  genre  de  maladie  ,  je 
crus  que  je  viendrois  à  bout  de  la  güé- 
rir  par  le  fecours  des  remèdes  internes 
de  les  topiques  convenables ,  mais  mon. 
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efpërance  fut  vaine  ;  je  ne  trouvai  plus 
de  relîburce  que  dans  Popération ,  je 
veux  dire  la  ponction  ,  &  je  la  fis  de 
cette  maniéré  en  préfence  de  MM.  Tou- 
blati  médecin ,  de  Mouton  maître  en  Chi¬ 
rurgie  de  ladite  ville  ,  dans  le  courant 
d’Avril  1774. 

Je  pris  Paiguille  ,  (  V07.  Flanch. 

XXVI.  Fig.  7.  )  je  la  plongeai  dans  la 
fclérotique  à  deux  lignes  de  fon  limbe 
vers  fa  partie  inférieure  jufques  dans  le 
corps  vitré,  de  après  Pavoir faite  entrer 
jufqu’au  guidon  ,  je  la  retirai  du  globe  , 
de  de  fuite  il  en  découla  une  liqueur 
trouble  de  comme  rougeâtre  qui  foulagea 
peu  d’heures  après  le  malade  par  Paf- 
faiifement  qui  s’enfuivit  de  cet  organe. 

Après  Popération  ,  j’appliquai  par- 
delTus  l’œil  une  comprelfe  fort  mince 
trempée  dans  un  colyre  rafraichilfant  de 
réfolutif ,  de  fur  le  foir  je  fis  fiiigner 
le  malade  du  pied.  J’eus  le  foin  qu’on 
îui  entretint  le  ventre  libre ,  de  qu’on  lui 
fit  ufer  d’une  boifiTon  délayante  dans  le 
courant  de  la  journée.  Quand  les  dou¬ 
leurs  furent  entièrement  calmées  ,  je 
recourus  aux  purgatifs  doux  de  répétés 
pour  empêcher  les  humeurs  viciées  de 
fe  porter  de  nouveau  à  l’œil.  La  diète  fut  très- 
exaéle  de  humectante  ,  de  ne  contribua  pas 
peu  à  fa  guérifon,  puifqu’elle  arriva  au  bout 
de  fix  femaines  avec  la  vue  aufii*  parfaite 
qu’elle  Pétoit  avant  fa  maladie.  B  ij 
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'Des  maladies  de  la  rétine ,  '  &  eit 
même-temps  du  nerf  optique» 

Toutes  les  maladies  de  la  rétine 
&  du  nerf  optique  fufceptibles  de 
guérifon  par  le  fecours  de  quelques  opé¬ 
rations  ,  fe  réduifent  dans  une  feule  ; 
c’ell  celle  que  l’on  a  appelle  goute-fe- 
reine.  Cette  affection  dépend  ordinaire¬ 
ment  de  leur  paralilie.  On  la  diftingue 
en  parfaite  &  en  imparfaite.  En  par¬ 
faite  quand  on  n’y  voit  plus  du  tout  y 
ôc  en  imparfaite,  lorfque  la  vue  eft  di¬ 
minuée  peu  ou  beaucoup. 
pour  Cette  affeélion  eft  aifée  à  reconnoî- 

connoùre  la  ,  ii  i  i  i 

goûte  jereine.  tre  ,  en  ce  que  la  prunelle  du  malade  ne 
conferve  pas  ordinairement  fon  diamètre 
naturel  ;  elle  eft  toujours  ou  très  dilatée 
ou  très  refterrée.  Quelquefois  aufli  cette 
maladie  peut  exifter  fans  que  la  prunelle 
foit  en  rien  changée  de  fon  état  ordi¬ 
naire.  Alors  dans  ces  trois  cas ,  fi  la 
paralifie  eft  complette ,  la  prunelle  ne 
jouit  plus  d’aucun  mouvement  de  dila¬ 
tation  ni  de  conftriftion.  Si  elle  n’eft 
qu’imparfaite  ,  fes  mouvemens  n’en  font 
feulement  que  plus  ou  moins  ralentis. 
^mudfrtineé  Ecs  caufes  qui  peuvent  déterminer  lar 
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goûte  fereine  font  ou  internes  ou  ex¬ 
ternes.  Les  internes  font  celles  qui  peu¬ 
vent  boucher  les  nerfs  optiques  ,  com¬ 
me  fabondance  d’une  humeur  pituiteufe  ^ 
on  vifqueufe  ;  la  fupreffion  des  lochies 
ou  des  réglés  ,  une  humeur  vénérienne 
ou  dartreuïe  ,  une  fueur  fubitement  ar¬ 
rêtée  par  un  grand  froid  ,  ôcc.  peuvent 
auffi  y  donner  lieu.  Le  déféchement  des 
nerfs  optiques  elt  encore  une  des  cau¬ 
ses  puilTantes  de  l’origine  de  cette  aifeêtion. 

Les  externes  dépendent  d’huit  épanche¬ 
ment  de  fang  ou  de  pus  ,  fuite  de  quel¬ 
ques  coups  J  ou  chûtes  reçus  fur  l’œil  ou 
fur  la  tête  ^  ôcc.  Enfin,  la  paralifie  de. 
la  rétine  n’efl:  ordinairement  produite 
que  par  celle  du  nerf  optique. 

C’eft  afiez  m’arrêter  fur  ce  point ,  Cure  de  la 
puifque  mon  but  n’efl:  point  d’entrer  fereim. 

dans  le  détail  des  remèdes  internes 
qu’éxige  cette  maladie,  mais  feulement 
d’indiquer  la  maniéré  de  la  guérir  à  la  fa¬ 
veur  de  la  machine  électrique ,  quand  les 
autres  moyens  que  l’Art  prefcrit  font 
devenus  infruêtueux.  J’ai  vu  plulieurs  fois 
réuflir  cette  opération  ,  ôc  moi-même 
je  l’ai  pratiquée  fur  quelques  fujets  avec 
fuccès  ;  mais  il  faut  du  temps  ôc  de 
la  patience,  tant  du  côté  du  malade  que 
tie  celui  qui  électrife. 

Qu’on  ne  croye  pas  ici  que  quoi¬ 
que  je  confeille  l’éleÂrifation  à  ceux  qui 
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font  affedés  de  cette  maladie  ,  ce  foie 
un  fiftême  favori  que  j’aie  époufé.  Non, 
qu’on  fe  délabufe  ,  &  je  ne  la  confeille 
qu’après  une  infinité  de  favans  du  pre¬ 
mier  ordre ,  &  fur-tout  des  Médecins  , 
Chirurgiens  de  Ocuiiftes  qui  l’ont  em¬ 
ployée  avec  le  plus  grand  fuccès  ;  de 
pour  en  convaincre  le  Leéteur ,  je  vais 
en  citer  quelques-uns  qui  ont  publié  leurs 
cures. 

1°.  M.  de  Sauvages  a  guéri  à  Mont¬ 
pellier  I  «5 .  paralytiques  ,  entr’autres  les 
nommés  Guillaume  Jullian  de  Garoujlc  y 
qui  étoit  privés  de  la  vue.  Voyez  le  dé-  | 
rail  de  fes  cures  dans  l’hiftoire  géné-  ^ 
raie  de  particulière  de  l’éledricité.  Part.  ! 
III 5  pag.  6o.  de  fuiv.  ' 

2,°.  M.  Sigaud  de  la  Fond  ;  voyez  ce 
qu’il  dit  relativement  à  fes  cures  fur  la  ! 
goûte  fereine ,  dans  fa  lettre  fur  Vélec-  i 
triché  médicale  en  l’jqi.  (  i  )  '' 

3®.  M.  Jiejj  Chirurgien  de  Leeds  en  | 
Angleterre  n’a-t-il  pas  aufii  guéri  par  ^ 
l’éleélricité  de  P amaurojis  ,  de  ne  dit-il  | 
pas  que  de  fept  perfonnes  traitées  par  ' 
ce  nioyen  ,  cinq  ont  été  guéries  ?  ; 

4®.  M.  Floyer ,  Chirurgien  de  Dor-  ' 
cefter ,  a  opéré  la  cure  parfaite  d’une  , 
goûte  fereine.  M.  ÏF'eslcy  ^  anglais,  cite 


[  (  i)  Tableau  annuel  de  la  phyfique  1775 ,  pag.  Hp. 
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Qujfïi  Fexemple  d’aveugles  qui  o^t  été 
guéris  J  dsTC.  par  le  fecours  de  l’élec¬ 
tricité  J  (  I  )  entr’aiîtres  mie  goûte 
fereine  de  14.  ans. 

5°.  M.  TFilkinfon  (  ^)  avoue  égale¬ 
ment  avoir  vu  employer  fouvent  avec 
fuccès  dans  l’iiôpital  d’Edimbourg  ^  Fé- 
leélricité  dans  la  goûte  fereine. 

5  .  M.  (^uelmal/^y  à  Leipjick  j  voyez 
les  cures  électriques  fur  les  yeux  qui 
font  confignées  dans  fon  ouvrage  (  3  )  ; 
il  en  cite  entr’autres  deux  qui  font  très- 
averees  de  bien  propres  à  encourager 
les  perfonnes  de  l’Arc  à  ne  point  né¬ 
gliger  cette  pratique  qui  opère  les  plus 
grands  effets  pour  garantir  de  la  goûte 
fereine  ,  ou  pour  y  remédier. 

7°.  M.  de  Saujfure  ,  (  4  )  eft  venu 
à  bout  de  guérir  par  le  moyen  de  l’é¬ 
lectricité  ,  la  femme  Noyer ,  alfeétée 
d’une  goûte  fereine. 

8°.  M.  Chaujjîery  Chirurgien  à  Dijon 
rapporte  auffi  dans  une  lettre  écrite  à 
M.  l’Abbé  Bertholorij  les  bons  effets  de 
l’éleètricité  dans  un  jeune  homme  de 
2.é.  ans  ,  attaqué  de  la  goûte  fereine  à 
la  fuite  d’une  galle  maltraitée. 


Ci)  iresky  deficleratum,  pag.  4S. 

(  2  )  Tenramen  philofopjiicum  ,  de  eîearicitate.  Edimb.' 
178?. 

<'  î  )  Obferv.  fur  les  vertus  mél.  de  l’élenr.  Leipfick, 

(  4  )  Mé.Ti,  de  la  Soc.  Roy.  de  Méd.  Tout.  II, 
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9®.  M.  Nicolas  ^  médecin  à  Nancy  j 
fait  mention  d\me  très-belle  cure  de 
paralifie  par  l’éleètricité,  d’un  jeune  hom¬ 
me  de  27  ans ,  qui  avoir  aufli  la  vue 
trouble.  (  i  )  Son  traitement  a  com¬ 
mencé  le  3.  Mars  1782. 

10”.  Pour  prouver  de  plus  en  plus 
l’éfficacité  de  l’éleèlricité  dans  la  goûte 
fereine  ,  je  citerai  la  cure  que  M.  Ba- 
hdiri  y  Oculifte  de  St.  Cofme  a  faite  fur 
la  Demoifelle  Piiiodier  demeurant  à  Pa¬ 
ris  J  rue  aux  fers ,  chez  le  fieur  Grou-^ 
ne  y  marchand  de  galons  à  l’efpérance  y 
qui  étoit  affligée  depuis  dix  ans  de  cette 
maladie.  Cet  Oculifte  a  commencé  à 
traiter  la  malade  le  premier  Mai  1772  y 
&  le  31.  du  même  mois,  elle  s’eft 
trouvée  entièrement  guérie,  M.  Pajoii 
dç  Aloncets  ,  médecin  de  la  faculté  de 
Paris ,  a  été  témoin  de  cette  guérifon 
faite  fous  fes  yeux,  ainfî  que^  M.  La^ 
guerne  Chirurgien  ,  qui  a  faigné  la  ma^ 
lade  ,  &  fuivi  le  traitement. 

Le  mênie  Oculifte  a  fait  auffl  deux 
cures  femblables  il  y  a  5.  à  6,  ans  , 
une  notamment  à  la  femme  du  coureur 
de  feu  Monfeigiieur  h  Comte  de  Clermont  y 
Prince  du  Sang.  Cette  derniere  eft  à  la 


(  I  )  Cette  GiiériTon  fe  tioiiee  dans  iin  axis  fur  VékUri- 
Cité  conjldérée  comme  reméJe  dans  ccrtairic^s  maUdias  ^  qui  eft 
inlèi'é  duiis  Je  Joiiiiial  de  Nancy. 

connoiiïance 
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connoifîànce  de  M.  Ninnin ,  médecin 
confultant  du  Roi ,  de  M.  Dufoiiarty 
Chirurgien-major  des  Gardes  Francaifes. 

Il  eft  certain  que  routes  ces  guérifons 
n’ont  pu  être  produites  qu’autant  que 
les  jfilieres  des  nerfs  ont  été  défoblité- 
rées  par  le  mouvement  communiqué  au 
fluide  éleélrique  qui  réiide  dans  leurs 
calibres.  C’eft  là  mon  fentiment  &  ce¬ 
lui  de  M.  Janin  ,  qui  alTure  à  la  page 
47.  de  fon  ouvrage  fur  les  yeux  avoir 
fait  fucceflivement  14.  guérifons  de  goure 
fereine  par  un  nouveau  moyen  d’élec- 
trifer  l’œil. 

Cet  Oculifte  ainlî  que  M.  Bahdïn ,  avoit 
promis  au  public  de  publier  leurs  ob- 
fervations  far  cette  maladie  5  &  leur 
maniéré  d’éleélrifer  un  organe  aufli  dé¬ 
licat  que  l’œil  ,  mais  comme  plus  de 
II),  ans  fe  font  écoulés  fans  avoir  rem¬ 
pli  leurs  promelTes  fur  un  point  aufü 
important ,  ils  ne  me  fauront  pas  ,  fans 
doute  ,  mauvais  grè  de  m’en  acquitter 
à  leur  place.  Et  pour  que  cette  tâche 
foit  faite  avec  la  plus  grande  exaélitude  j 
je  donnerai  d’abord  une  idée  de  l’élec¬ 
tricité  de  de  fes  effets ,  enfuite  je  rap¬ 
porterai  toutes  les  méthodes  d’éleélri- 
fàtion  ,  &  enfin  je  décrirai  toutes  les 
machines  propres  à  introduire  le  fluide 
éleétrique  iorfqu’on  foupçonnera  que  la 
makdie  en  queilion  eft  produite  par  fou 
Tome  IL  C 
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défaut ,  &  à  le  foutirer  lorfqu’on  croira 
qu’elle  eft  caufée  par  une  furabondance 
de  ce  fluide  dans  le  fujet  qui  en  eft  af- 
fefté.  Et  pour  qu’on  n’aie  pas  befoin  d’aller 
puifer  dans  les  Auteurs  ,  on  les  trouvera 
gravées  fur  la  Planch.  XXVII  j  afin  que 
celui  qui  voudra  fe  livrer  à  l’Etude  de 
l’éledrifation  dans  les  maladies  des  yeux, 
puifte  fe  les  procurer  au  befoin^ 

Mais  il  paroit  encore  nécefîaire,  avant 
que  d’entrer  en  matière  fur  tous  ces 
objets,  d’appuyer  le  fuccès  de  l’élec¬ 
tricité  par  le  témoignage  de  plufieurs  fa- 
vans,  pour  encourager  nos  Lefteurs  à 
ne  pas  abandonner  un  fecours  aulîi  utile 
pour  l’humanité  fouftrante. 

ï°.  M.  Frederic-Cafimir  J  médecin  de 
confeiller  aulique  de  S.  A.  S.  le  Duc  des 
deux  Ponts ,  attefte  avoir  adminiftré  avec 
fuccès  l’éleftricité  dans  plufieurs  maladies 
des  yeux,  (  i  ) 

M.  Maret.,  Secrétaire  perpétuel  de 
l’Academie  de  Dijon  ,  aftiire  dans  une 
lettre  adreftée  à  M.  l’Abbe  Bertholon  , 
en  datte  du  19.  Décembre  1780,  la  cure 
d’un  enfant  de  9.  à  10.  ans,  aveugle 
depuis  3.  à  4.  ans  par  une  goûte  fereine 
très-bien  caraftérifée ,  à  qui  il  recom¬ 
manda  l’éleftricité.  Voyez  le  détail  de 


(  I  )  Oblèrvatioas  de  Médecine  pratique,  1764  & 


NEUVIEME  Démonstration,  ip 
cette  obfervation  dans  l’ouvrage  de  ce 
dernier  à  la  page  491  ?  Tom.  IL  (  i  ) 
C’eft  à  la  Bonneville  en  Savoie  ,  que 
cette  guérifon  a  eu  lieu,  de  c’eft  à  M. 
Jacquier-Proto  ,  médecin  de  la  Province 
à  qui  elle  eft  due. 

3°.  M.  Mazard  de  Cai^elles  ,  médecin 
à  Touloufe ,  a  aulïi  opéré  de  guérifons 
furprenantes  par  la  voie  de  l’éleélricité 
dans  plulîeurs  maladies  des  yeux  ;  en- 
tr’autres  il  a  guéri  de  l’œil  gauche  M. 
Daubriac  ,  âgé  de  42.  ans ,  premier 
huilier  à  la  Sénéchaulîee  de  Touloufe 
qui  l’avoit  perdu  ,  de  cela  en  l’éleélrifant 
à  la  main  de  au  bras  droit  ,  d’un  *  état 
douloureux  de  d’une  débilité  li  exceffive 
qu’il  y  éprouvoit  depuis  plulieurs  années , 
qu’il  ne  pouvoit  fe  fervir  de  cette  main 
qu’avec  beaucoup  de  peine  ,  puifque  la 
plume  de  le  tabac  lui  échappoit  des 
doigts.  (  2  ) 

4°.  M.  Paris ,  médecin  à  Arles ,  n’a¬ 
voue  t-il  pas  aulïi  dans  une  lettre  écrite 
tout  récemment  à  M.  l’Abbé  Bertholon , 
fes  fuccès  fur  l’éleélricité  dans  les  ma¬ 
ladies  des  yeux  ,  entr’autres  deux  per- 


(  I  )  De  réleftricité  du  corps  humaio  par  M,  l’Abbé  Bir- 
thûlotif 

(.  t)  Voyez  le  détail  de  cette  obfervation  &  de  plufieurs 
autres  qui  la  fuivent  à  la  page  495  ,  Tome  I.  de  l’ouvtage 
de  M.  l’Abbé  Bertholon^  intitulé  ^  dç  Véltàridté  du  corps 
humain, 

C  ij 
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fonnes  attaquées  de  la  goûte  fereine  qu’il 
a  guéri  fur  cinq  qu’il  a  foumifes  à  l’é- 
leâricité.  (  i  ) 

■5°.  M.  Henri  Grajfer  y  médecin  j  jouif- 
fant  d’une  excellente  réputation  en  Al¬ 
lemagne  y  a  publié  plulieurs  obfervations 
précieufes  pour  ceux  qui  veulent  employer 
l’éleélricité  dans  quelques  maladies.  Il 
s’en  eft  fervi  avec  fuccès  pour  une  dou¬ 
leur  rhumatifmale  y  une  efpéce  de  furdité 
d’une  femme  de  60.  ans  ;  un  mal  de 
tête  violent  provenant  vraifemblablement 
d’une  humeur  rhumatifmale  ;  un  mal  de 
tête  périodique  ;  une  maladie  des  yeux  ; 
des  ‘douleurs  gouteufes  y  un  rhumatifme 
violent  y  un  affoiblifîement ,  &c.  Il  faut 
recourir  à  l’ouvrage  même  de  l’Auteur 
(  2,  )  pour  les  détails  qui  en  font  la  par¬ 
tie  effentielle. 

Que  de  fuccès  provenant  des  vertus 
&  des  propriétés  de  l’éleêlricité  médi¬ 
cale  ne  citerois-je  pas  encore  qui  ont 
eu  lieu  entre  les  mains  des  plus  habiles 
Phifîciens  y  comme  celles  des  Nollet  y 
des  Francklin  y  des  de  Haëny  des  Mau- 
duits  y  des  Adams  y  des  Sans  y  des  Veber 


(  I  )  Voyez  idem  à  la  pag.  485 ,  Tom.  I. 

(2)  Fafciciiliis  tentaminum  phyfico-medico-eleflrîcorum » 
euii!  natis  inde  reflexionibus ,  qiiam  in  honorem  onomaftic*  * 
patabtiæ  ac  ad  epiicopatum  conl'ecratoriaî  fèftivitatis  prin- 
cipis  iui ,  edidit  Henri  GroJJer  ,  med.  Doû.  à  Würzbourg  « 
chez  Runner,  in  8°.  de  66.  pag. 
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"de  ïieilhroun  ^  des  Hartmann  ,  des 
Kaf\einflein  de  Halle  ^  &;c.  Que  ne 
puis-je  auffi  parler  de  ceux  des  Linné ^ 
des  le  Cat^  des  Ferreîn ,  des  Macbridej 
des  le  Camus  j  des  Stromer  ^  des  Bo^ 
hadtch  y  Sc  de  tant  d’autres ,  pour  defîiller 
les  yeux  des  incrédules  !  Enfin,  quelle 
fatisfaélion  pour  les  Phyfîciens  ôc  les 
Médecins  de  rendre  à  la  fociété  des 
fujets  qui  fembloient  être  irrévocable¬ 
ment  perdus  pour  elle  ! 

Entrons  à  préfent  en  matière. 


NEUVIEME  Démonstration.  2,3 


SECTION  I» 

De  VEleclricité. 

L’Eleâricité  eft  la  propriété  qu’ont' 
certains  corps  après  avoir  été  frot¬ 
tés  ,  d’attirer  &  de  repouffer  des  corps 
légers,  de  lancer  des  aigrettes  lumi- 
neufes  ,  de  donner  des  étincelles  à  l’ap¬ 
proche  de  certaines  fubftances  ,  de  de 
faire  éprouver  une  fecoulTe  particulière 
dans  certains  cas. 

Avant  que  d’entrer  plus  avant  fur  ce  Des  deux 
fujet ,  il  efl:  bon  de  prévenir  quelques- 
uns  de  nos  Leéleurs  qui  ne  feroient 
pas  initiés  dans  les  principes  de  cette 
fcience  ,  qu’il  y  a  deux  efpéces  d’élec¬ 
tricité,  l’une  naturelle  ,  autrement  ap- 
atmofphérique  ,  parce  qu’elle  efl:  pro¬ 
duite  par  l’air,  &  l’autre  eft  factice  ou 
artificielle.  Cette  derniere  fe  fait  dans  nos 
laboratoires  par  le  moyen  de  nos  ma¬ 
chines  que  l’on  trouvera  gravées  fur  la 
Planche  XXVIL  Les  eifets  de  l’élec-^. 
tricité  naturelle  font  les  mêmes  que  ceux 
de  l’eleélricité  artificielle  ;  elle  agit  de 
même  fur  le  corps  de  l’homme.  La 
force  de  cette  derniere  efl:  correfpon- 
dante  avec  celle  de  l’éleélricité  naturelle. 

Il  réfulte  du  frottement  ,  un  fluide  Du  Mdc 
éledrique  que  la  machine  éleÉlrique  (  Fig. 
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I.  Planch.  XXVII.  )  développé  ,  qui 
produit  dans  les  corps  éleélriques  difFé- 
rens  phénomènes.  Les  diverfes  impref- 
fions  que  ce  fluide  fait  fur  nos  orga¬ 
nes  ,  dorinent  aflez  à  connoître  qu’il 
Opfnzonj/uréfl:  matériel.  Mais  demandera-t-on,  peut- 
être  qu’elle  eft  la  nature  de  ce  fluide 
merveilleux  !  Là-deflns  je  répondrai  qu’il 
efl:  hors  de  doute  que  ce  fluide  élec¬ 
trique  ne  foit  une  modification  du  feu 
élémentaire  ,  parce  qu’il  a  avec  lui  de 
grands  rapports  d’analogie,  d’autant  plus 
qu’il  éclaire  ,  enflamme ,  brûle ,  dcc.  & 

,  '  il  me  femble  que  ce  fentiment  doit  être 
.  plutôt  reçu  que  celui  de  croire  qu’il  n’eft 
autre  chofe  que  les  émanations  des 
corps  frottés  comme  l’ont  penfé  les  uns, 
&  d’autres  qui  foutiennent  que  ce  fluide 
lie  différoit  pas  de  l’air.  Je  n’entrerai 
pas  dans  de  plus  grands  détails  fur  cette 
matière ,  je  m’écarterois  de  mon  objet 
principal.  Mais  pour  avoir  des  notions 
plus  profondes  là-defllis  ,  on  peut  lire 
ce  qu’a  écrit  M,  V Abbé  Bertholon 
fur  Véhclricité  du  corps  humain ,  de 
fur  celle  des  Végétaux.  Je  me  conten¬ 
terai  feulement  de  dire  ici  que  le  corps 
de  l’homme  de  même  tous  les  corps  or- 
ganifés  éprouvent  du  fluide  éleêlrique  une 
influence  très-marquée  ,  de  c’eft  ce  dont 
tous  les  phificiens  font  aujourd’hui  tous 
d’accord ,  de  qu’il  eliintéreflant  de  favoir. 
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Or,  comme  nous  avons  déjà  parlé  Véfinitîwt 

J  >1  n  ■  -1  /  I  ^  des  corps  ékçt 

des  corps  electnques,  11  paroit  necei- triques, 
faire  de  définir  ce  terme.  On  appelle 
corps  élecirîquss  par  nature  ,  ideo-élec- 
triques  ou  fimplement  éhclriquesj  ceux 
en  qui  le  frottement  a  excité  cette  ver¬ 
tu  ;  àc  corps  éleclriques  par  comnmnica^ 
tioTi  ,  anêleciriques ,  ceux  qui  frottés ,  ne 
produifent  abfolument  rien  de  fenibla- 
ble  ,  mais  qui  communiquant  avec  les 
premiers  ,  reçoivent  très-bien  le  fluide 
produèteiu"  de  ces  admirables  effets ,  & 
devierinent  par-là  même  capables  de 
préfenter  de  brillans  prénom.ênes, 

Ainfi  fi  l’éleffricité  agit  de  raréfie  la 
maffe  des  humeurs  ,  divife  la  lymphe 
épaifle  ,  atténué  les  fluides  trop  vifqueux, 
en  un  mot  augmente  la  viteffe  de  tous 
les.  fluides  quelle  que  foit  leur  nature  , 

&  fqr-tout  leur  mouvement  de  fluidité 
comme  tous  les  phificiens  &  les  méde-? 
cins  Font  prouvé  par  diverfes  expérien¬ 
ces  ,  pourquoi  ne  l’employerions-nous 
pas  dans  ■  cette  maladie  appellée  goiite. 
fireine  comme  dans  Vamhliopie  ,  V hémé¬ 
ralopie  ,  dec.  ?  puifque  Ton  fait  qu’elle, s 
ont  pour  caufe  le  relâchement  ou  l’obff 
truffion  des  nerfs  de  l’organe  affecté. 

Il  efl  vrai  que  ce  moyen  n’éxcjue  pas 
pour  cela  les  remèdes  de  l’Art  loi-rqu’ils 
,qnt  été  jugés  néceffaires  ;  au  contraire^ 
l^éleff  ricité  aide  leur  adion  &  rend  l’gfs 

ih  D 


x6  CoVRS  OPÉRÂT.  SUR  LES  Y  EUX. 
fet  plus  sûr.  On  l’emploie  bien  dans  les 
autres  efpéces  de  paralilie  qui  viennent 
d’une  tranfpiration  arrêtée  6c  d’une  lym¬ 
phe  épaiffie  6c  vifqueufe.  Si  elles  dépen¬ 
dent  d’une  humeur  âcre  qui  vienne 
du  dehors  ou  de  l’intérieur ,  6c  qu’elle 
trouble  l’organifation  animale  ,  n’a-t-on 
pas  des  preuves  convaincantes  que  l’é- 
lediicité  alTociée  aux  remèdes  de  l’Art 
a  triomphé  de  ces  vices ,  6c  qu’elle  a 
détruit  la  caufe  de  ces  maladies  fi  diffi¬ 
ciles  à  guérir  par  les  remèdes  ordinai¬ 
res ,  6c  on  fera  d’autant  plus  fondé  à  le 
croire ,  fi  on  fe  rappelle  que  le  feu 
éledrique  pénétre  toute  la  fubflance  du 
corps ,  s’infinue  dans  tous  les  vifcéres  ^ 
donne  du  reffort  aux  fibres ,  divife  les 
fluides  5  6c  augmente  leur  mouvement  de 
circulation  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
plus  haut. 

Qu’on  ne  me  reproche  pas,  je  le  ré¬ 
pété  ,  d’avoir  époufé  quelque  fifléme 
favori ,  en  confeillant  l’éleArifation  à  ceux 
qui  font  adeclés  de  la  goûte  fereine  ou 
d’autres  maladies  des  yeux  qui  tirent 
leurs  principes  du  relâchement  ou  de 
leur  obflruélion  ,  6c  la  réfiflance  du  fluide 
nerveux  dans  les  nerfs  ,  &c.  Au  refie ,  la 
iimple  defcription  que  nous  en  avons 
fait,  joints  à  leurs  caufes  6c  à  leurs 
divers  fymptômes ,  tout  indique  qu’elles 
dépendent  de  la  moins  grande  quantité 
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de  fluide  éleârique ,  qui  eft ,  ou  le  fluide 
nerveux  ^  ou  du  moins  un  fluide  qui  a 
avec  lui  un  grand  rapport  &  une  très- 
grande  affinité.  Et  une  preuve  bien  triom¬ 
phante  que  ces  maladies  font  caufées  par 
la  moindre  quantité  de  fluide  éleflrique , 
c’efl:  qu’on  les  guérit  conftamment  par 
l’éleâricité  pofltive  comme  les  obferva- 
tions  les  plus  déciflves  Font  démiontré. 
Aurefte ,  ce  n’efl  que  par  de  nouveaux 
effiais  qu’on  peut  faire  des  progrès  à  la 
fcience ,  &  nous  ne  faurions  trop  recom¬ 
mander  J  par  cette  raifon  ^  l’éleclrifation 
dans  \2L  goûte  fereinej  V héméralopie  ^  P am-- 
'•^liopïe ,  &c.  où  elle  n’a  été  employée 
ufqu’ici  que  par  peu  d’Oculifles ,  &  dans 
d’autres  maladies  des  yeux  lorfque  les 
principes  femblent  promettre  des  fiicccs 
Ainfi  l’on  fera  toujours  très-bien  de 
commencer  par  la  flmiple  éleétricité  né¬ 
gative  adminiflrée  par  hain  ,  par  irnprejjîon. 
de  fouffie  j  par  aigrettes  ,  &  par  étin¬ 
celles  J  &  li  ces  méthodes  ne  fuffifent 
pas  5  on  aura  recours  à  la  commotion  élec¬ 
trique  ,  qui  efl:  une  maniéré  toute  par¬ 
ticulière  d’agir ,  de  qui  fait  claflé  à  part. 
Cette  méthode  a  ,  d’ailleurs,  l’avantage 
de  graduer  l’éleélricité  ,  de  procéder  du 
plus  Ample  au  plus  compcfé  ,  &  d’i¬ 
miter  la  nature  qui  n’agit  jam.ais  par 
faut,  mais  par  nuances.  Je  vais  donc 
tâcher  de  m’occuper  de  tous  ces  objets 

D  i j 
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le  plus  clairement  &  le  plus  fuccinte- 
ment  qu’il  me  fera  pcflible. 


SECTION  IL 

De  PEleÜricité  pojitive, 

('\  N  entend  ordinairement  par  eîec^ 
J  trifation  j  l’a^lioii  d’éledrifer  les 
fcorps.  On  peut  exciter  l’électricité  im- 
inédiatement  dans  les  corps  ,  où  bien 
après  l’avoir  fait  naître  dans  certaines 
fubUances  ,  on  peut  la  communiquer  ainll 
produite  à  d’autres  êtres.  De-là  deux 
maniérés  d’éleClrifer  ,  l’une  eft  VéleclrE 
fation  fpontanée  ^  àc  l’autre  eft  Véleclri-* 
fation  par  'communication. 

On  appelle  éleclricité  fpontanée^  celle 
qui  naît  comme  d’elle-m.ême  dans  des 
fubftances  idio-éleélriques  ou  éleCtriques 
par  nature  j  c’eL-à-dire ,  fubllance^  dans 
lefquelles  le  fluide  éleCtrique  eft  déve¬ 
loppé  par  une  caufe  quelconque.  En 
conféquence  on  peut  appeller  éleclrifa- 
tiori  fpontanéè  ou  propre  au  corps ,  l’ac¬ 
tion  d’exciter  l’éleèlricité  immédiatement 
dans  le  corps  ou  dans  les  matières 
animales; 

Le  frottement  dont  il  a  été  déjà 
queltion  d’autre  part ,  eft  la  caufe  prin- 
feipalë  par  laquelle  on  excite  ou  produit 
le  fluide  électrique  dans  les  corps  élec-» 
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îriques.  Ainü  il  eft  probable  que  les 
mouvemens  naturels  qui  exiflent  dans  les 
lolides  ôc  dans  les  fluides  ,  produifent 
l’électricité  naturelle. 

Les  parties  nerveufes  font  principa¬ 
lement  idio-éleélriques ,  &  le  frottement 
qu’elles  éprouvent  entr’elles  ,  doit  pro¬ 
duire  dans  elles  du  fluide  éledrique  ^ 
comme  il  arrive  conftamment  entre  deux 
fublbances  idio-éledriques  quelconques 
q[ui  font  frottées  l’une  contre  l’autre  ,  par 
exemple  y  entre  deux  plaques  de  cuivre. 

Le  frottement  des  fluides  fur  les  folides 
fera  naître  le  même  eifet  ;  le  mercure 
frotté  contre  le  verre  ou  l’air  qui  fort 
d’un  fouflet ,  de  qui  choque  le  verre  y 
excitent  le  fluide  éledrique  d’une  ma¬ 
niéré  fenflble.  Pourquoi  dans  le  corps 
humain  ce  frottement  des  folides  en- 
tr’eux  y  ëc  celui  des  fluides  contre  les 
folides  ne  le  développeroit-il  pas  ?  Les 
loix  de  la  nature  ne  font  pas  aufli  va¬ 
riables  qu’on  fe  l’imagine.  On  ne  doit 
pas  s’attendre  que  cette  éleélricité  foit 
toujours  fenflble,  &  qu’on  la  voie  fous 
forme  d’étincelles.  Malgré  cela  ,  fon 
invifibilité  ordinaire  n’efl:  pas  une  raifon 
pour  la  révoquer  en  doute  ;  il  y  a  des 
expériences  qui  le  confirment. 

U  électricité  artificielle  ôc  communiquée  Dei'ékciricM 
n’agit  que  quelques  minutes  ou  tout  au  artificielle, 
plus  pendant  quelques  heures  ,  c’efl;  pour- 
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quoi  il  efl:  de  toute  néceflité  de  la  con¬ 
tinuer  quelquefois  pendant  un  certain 
temps  pour  détruire  entièrement  la  ma¬ 
ladie  que  l’on  a  à  combattre. 
peréieclrifa.  U éleHrifation  fpontanée  ou  naturelle 
ou  naturelle.  S  exerce  par  les  inchonsj  par  le  frotte¬ 
ment  des  vêtemens ,  fur-tout  lorfqu’ils 
font  éleélriques  ;  par  l’exercice ,  par  les 
alimens  ^  &  par  d’autres  moyens  analo¬ 
gues  qu’il  ne  faut  point  négliger  lorf- 
qu’on  veut  éleéfrifer.  C’efl:  pourquoi  en 
parlant  des  vêtemens  fur  le  corps,  il 
faut  confeiller  aux  malades  de  pçrter  des 
camifolles  de  flanelle  ou  de  foie  ,  ôcc. 
Le  frottement  continuel  de  ces  matières 
îdio-éledriques  produira  conftamment  de 
l’éleéfricité  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité.  Si  l’éleéfricité  a  été  jugée  un  remède 
convenable ,  ce  moyen  qui  eft  infiniment 
propre  à  en  produire ,  fera  de  la  plus 
grande  utilité.  Si  au  contraire  l’éleâricité 
ne  convenoitpas  à  certains  tempéramens, 
ils  devroient  bien  fe  garder  de  porter  des 
vêtemens  de  cette  efpéce  ,  mais  en  pren¬ 
dre  qui  fufîent  oppofés,  ôc  parfaitement 
anéleétriques ,  ôcc. 

Jufqu’alors  nous  n’avons  pour  ainfî 
dire  ,  parlé  que  de  V éleBrifation  fpontanée 
ou  naturelle  qu’on  auroît  pu  aulîi  ap- 
peller  éleclricité  non  communiquée  ;  il 
s’agit  à  préfent  d’éxpofer  toutes  les  mé¬ 
thodes  connues  d’éleârifer  par  commu- 
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nîcation  &  de  les  éclaircir  par  des 
figures ,  afin  que  quelques-uns  de  nos 
Ledeurs  qui  n’auroient  aucune  connoijP- 
fance  fur  cette  fcience ,  ne  foient  point 
empruntés  de  le  faire ,  lorfqu’ils  fe  trou¬ 
veront  à  même  de  rencontrer  des  cas 
qui  réxigent  ,  comme  ceux  qui  font  af- 
feêlés  de  \3.  goûte  fereinej  de  Vambliopie. 
&c  de  V héméralopie  ^  &  d’autres  mala¬ 
dies  des  yeux.  Mais  avant  que  d’entrer 
dans  le  détail  de  routes  ces  méthodes^ 
il  paroît  néceffaire  de  parler  de  la  ma¬ 
chine  électrique  ôc  de  quelques  appareils 
qui  y  font  relatifs. 


SECTION  III. 

De  la  machine  électrique  &  de  quelque^ 
appareils  qui  y  font  relatifs. 

La  Figure  I.  Planche  XXVII.  re- 
prefente  une  machine  électrique  po^ 
fitive  a  plateau,  a  b  eft  le  deffus  de  la 
table  de  la  machine  électrique,  c  d  font 
deux  montans  perpendiculaires, dont  l’un 
B  efl:  par  en  bas  fixé  à  demeure  avec 
fon  entablement ,  &  l’autre  c  par  le 
moyen  feulement  de  deux  vis  à  oreilles. 
L’extrémité  fupérieure  de  ces  deux  mon¬ 
tans  eft  afilijettie  par  le  moyen  du  cin¬ 
tre  E.  Les  lettres  f  g  h  ,  délîgnent  le  plan 
circulaire  de  glace  ,  de  18.  ou  24,  pouces 
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de  diamètre  percé  dans  le  milieu  d’uil 
trou  rend  propre  à  recevoir  Faxe  i  k. 
La  m.anivelle  fe  remarque  en  kk.  On 
apperçoic  au  milieu  les  deux  platines  de 
cuivre ,  dont  Fune  elt  fixe  ôc  Fautre  mo¬ 
bile  ;  celle-ci  porte  un  écrou  qui  fe  monte 
fur  une  vis,  prife  fur  la  partie  corref- 
pondante  de  Faxe.  llll,  font  quatre 
couffins  de  peau  de  bafanne  &  rempli 
de  crin. 

Le  conducteur  mm,  efl  un  gros  ciliii- 
dre  de  cuivre  terminé  par  deux  boules. 
Au  milieu  de  Fune  d’elles  ,  on  a  fait 
paffier  un  arc  de  cuivre  qui  porte  à  fes 
•extrémités  un  godet  de  cuivre  n  ,  éloi¬ 
gné  de  la  glace  feulement  de  quelques 
lignes.  Ce  conducteur  m  m  ,  efl:  fupporté 
par  une  colonne  de  verre  o  o  folide ,  donc 
le  pied  efl;  fixé  par  deffous  la  table ,  par 
le  moyen  d’un  écrou  qui  fe  monte  fur 
le  tenon  qu’il  porte.  Quand  le  conduc¬ 
teur  efl  afl'ez  grand,  on  met  deux  co¬ 
lonnes.  M.  de  la  Metherie  s’étant  ap- 
perçu  qu’un  fupport  de  verre  n’ifoloit 
point  afl'ez  le  condufleur  ,  il  dit  que  pour 
remplir  ce  but ,  il  falloir  mafliquer  ce 
fupport  avec  la  réfine  ;  c’efl  auffi  l’avis; 
de  M.  V Ahhé  Benholon  qui  indique  de 
paffer  un  vernis  à  la  cire  d’efpagne  fur 
les  colonnes,  afin  d’obtenir  plus  d’ef¬ 
fets  de  la  machine, 

Lorfqu’on  tourne  la  manivelle  k  k 

Faxe  ^ 
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l’axe  J  &  le  plateau  de  glace  tournent  en 
même-temps  ;  le  frottement  de  la  glace 
entre  les  4.  couflins  ,  produit  ou  déve¬ 
loppe  le  fluide  éleêirique.  Celui-ci  efl: 
tranfmis  par  le  moyen  des  godets  &  de 
l’axe  métallique  au  conduéteur  ifolé  par 
la  colonne  de  verre  o  o. 

On  doit  avoir  la  précaution  d’oter  la 
poufliere  qui  pourroît  être  fur  la  colonne 
00  y  ôc  d’en  ôter  l’humidité  qui  a  lieu 
dans  les  temps  humides  ôc  même  dans 
les  temps  les  plus  fecs  ,  lorfqu’il  y  a 
plulîeurs  Ipeélateurs  dans  l’appartement 
oii  on  éleétrife  y  parce  que  la  matière  de 
la  tranfpiration  étant  un  conducteur  du 
fluide  électrique  ,  le  tranfmettroit  en  pure 
perte  au  réfervoir  commun.  On  doit 
donc  fe  fervir  de  linges  chauds  pour  ^ 
frotter  de  temps  en  temps  les  colonnes 
de  verre  qui  ifolent  le  conducteur  &  le 
difque  de  la  glace  qui  fe  couvre  éga¬ 
lement  d’humidité.  Dans  l’hiver  fur-tout 
Il  l’appartement  où  on  éleCtrife  efl:  au 
rez-de-chaulTée ,  il  efl:  néceflaire  de  faire 
du  feu  pour  difliper  l’humidité. 

Il  efl  encore  d’autres  appareils  dé- 
pendans  de  la  machine  éleCtrique  qui  font 
1°.  un  élecîromêtre  y  nom  qui  lignifie 
mefure  d’éleCtricité.  C’efl  un  inflrument 
qui  fert  à  juger  de  la  force  d’une  ma¬ 
chine  éleflrique.  De  tous  les  éleCtro- 
mêtres  qui  ont  été  inventés  5  le  pre- 
Toms  IL  S 
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mier  ôc  le  plus  limple  a  été  un  fil  de 
lin  placé  fous  le  conducteur  m  m  ,  de 
telle  forte  que  fes  deux  bouts  pendoienc 
librement  èc  parallèlement  l’un  à  l’autre 
de  chaque  côté  comme  on  le  voit  dans 
la  Figure  première  ,  P.  Aufli-tôt  qu’on  fait 
tourner  la  manivelle  k  k,  on  obferve  qu’en 
vertu  de  la  répulfion  éleélrique  ,  les 
deux  moitiés  de  ce  fil  s’écartent  plus  ou 
moins  ,  &  la  grandeur  de  cet  angle 
marque  l’intenfité  actuelle  de  l’éleétricité. 
On  a  enfuite  fufpendu  à  chaque  bout 
une  petite  boule  de  moelle  de  fureau  ; 
voyez  la  Fig.  lo. 

Eiecironiê.  Jîenlej  en  a  imaginé  un  autre 
m’a  paru  avoir  plus  d’avantage  que 
celui  dont  je  viens  de  parler ,  parce 
qu’il  indique  le  nombre  de  dégrès  d’in- 
tenfité  du  fluide  éleélrique  par  la  gra¬ 
duation  du  demi-cercle  d’ivoire  qui  fe 
voit  en  aef  ,  de  la  Figure  2. 

Il  efl  compofé  d’une  petite  colonne 
de  bois  a  b  ,  qui  fe  vifTe  en  c  dans  une 
virole  de  cuivre  portant  écrou  ,  laquelle 
eft  fixee  au  pied  d.  a  e  f  j  eft  un  demi 
cercle  d’ivoire  divifé  en  dégrès  ;  h  i ,  eft 
une  tige  de  bois  très-légére  ôc  très-mo¬ 
bile  en  H  ;  elle  efl  terminée  en  i  par 
une  boule  de  liege  ou  de  moelle  de 
fureau.  On  a  repréfenté  le  petit  pendule 
E  I J  dans  l’état  où  il  efl  par  l’éleélrifa- 
tion  j  car  dès  que  celle-ci  cefTe ,  le  pen- 
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dule  devient  &  refte  paralelle  à  la  co¬ 
lonne  AB.  On  place  cet  inllrument ,  foit 
fur  le  conducleur  mm,  (Fig.  i.  )  fok 
fur  une  houteille  de  leyde  dont  je  vais 
faire  mention.  Selon  la  conftrudion  qui 
a  été  employée  on  dévife  la  tige  a  b  de 
cet  éleclromêtre  ,  &  on  vilTe  le  tenon 
en  c  dans  l’écrou  qu’on  a  pratiqué  pour 
le  recevoir.  Plus  la  boule  de  cet  inf- 
trument  s’eléve  ,  plus  l’éleélricité  eft 
forte. 

2”.  La  bouteille  de  leyde  (  Fig.  3.  )  a  h  hou, 
ete  ainli  appellee,  parce  que  i  expenence 
qui  la  caraélérife  ,  a  d’abord  été  faite 
dans  la  ville  de  Leyde.  Elle  eft  armée 
intérieurement  &  extérieurement  d’une 
couche  métallique  A  b,  de  70.  ou  80. 
pouces  en  carré  ,  appliquée  exadement 
à  la  réferve  de  deux  pouces  environ  , 
comme  on  le  voit  en  a  b  n  e  ,  de  la 
figure  5.  que  nous  décrirons  dans  un 
inftant ,  laquelle  eft  réellement  une  bou¬ 
teille  de  Leyde  applatie.  Lorfque  l’ou¬ 
verture  de  la  bouteille  eft  aftez  grande 
pour  y  pafter  la  main  ,  on  colle  en  de¬ 
dans  une  feuille  d’étain,  prefque  avec 
autant  de  facilité  qu’en  dehors.  Si  le 
goulot  de  la  bouteille  eft  étroit ,  on 
remplit  la  bouteille  à  moitié  ou  aux  deux 
tiers  environ  de  limaille  de  cuivre  ,  ou 
bien  avec  du  vernis  gras  dont  on  a  en¬ 
duit  une  partie  de  l’intérieur  de  la  bou- 
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teille  on  applique  de  l’aventurine.  Dans 
les  commencemens  de  la  bouteille  de 
Leyde ,  on  la  rempliffoit  à  moitié  d’eau , 
&  c’étoit  là  toute  fon  armure. 

En  CD,  eft  un  fil  de  cuivre  de  la 
grofî'eur  d’une  plume  ,  qui  par  un  bout 
plonge  dans  la  bouteille  &  touche  l’ar¬ 
mure  intérieure,  c’eft- à-dire ,  l’eau  ou 
l’étamage ,  &  par  l’autre  extrémité  eft 
terminé  en  crochet  avec  une  boule  c. 
En  BEF,  la  bouteille  eft  garnie  d’une 
ceinture  de  métal  avec  un  crochet"  au¬ 
quel  on  attache  une  chaîne  a  ;  on  peut 
aufii  en  mettre  une  au  tableau  magique 
en  A,  (  Fig.  5.  )  laquelle  ait  une  lon¬ 
gueur  fuffifante. 

„  ,,  q”.  Le  tableau  mapique  eft  un  car- 

Dn  tableau  a  ^  r  r  r  C 

Tjogique,  reau  de  verre  cd,  garni  lur  la  lurtace 
fupérieure  de  feuilles  d’or ,  ou  d’une 
feuille  d’étain  laminé  a  e  ,  dont  la  lon¬ 
gueur  ôc  la  largeur  font  moindres  de 
deux  ou  trois  pouces  environ  que  celle 
du  vèrre.  Il  en  eft  de  même  de  l’ar¬ 
mure  inférieure  qui  eft  égale  à  la  fu¬ 
périeure  ;  ces  feuilles  métalliques  tien¬ 
nent  fur  les  furfaces  du  verre  par  le 
moyen  de  la  colle.  Ce  tableau  fe  place 
fur  une  table  ou  fur  un  guéridon  F  g  , 
ôc  par  le  moyen  d’une  tige  de  commu¬ 
nication  ,  comme  par  exemple  ,  celle 
de  la  figure  4.  ,  on  fait  communiquer 
un  point  quelconque  de  fa  furface  fu- 
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périeure  avec  le conducleur  mm,  ( Fig.  i.  ) 

4°.  Le  tabouret  électrique  ou  Vifoloir 
fig.  6. ,  fert  à  ifoler  les  malades  qu’on  iH/oioir. 
veut  éledrifer.  Pour  cet  effet  ,  on  les 
place  par-delîus ,  lequel  eft  compofé 
par  un  afîemblage  de  plulieurs  pièces  de 
bois  ,  ou  feulement  formé  par  une  plan¬ 
che  (  I  )  fupportée  par  quatre  colonnes 
de  verre  qui  font  fixées  folidement  aux 
quatre  coins  dont  on  a  eu  foin  d’ar¬ 
rondir  les  angles.  Le  malade  qu’on  veut 
éledrifer  ,  monte  fur  le  tabouret  ifola- 
teur  A  ,  on  lui  fait  tenir  à  la  main  une 
tige  de  communication  de  laquelle  il  va 
être  queftion. 

<  La  tige  de  communication  fig.  4 ,  De  la  tige 

n  1  •  ■  ^  de  communi¬ 

ait  une  verge  de  cuivre  qui  elt  ter-  nkation. 

minée  à  fes  deux  extrémités  par  une 

boule  de  même  métal.  Cette  tige  ,  par 

l’extrémité  oppofée  à  la  main ,  eft  mife 

en  contad  avec  le  condudeur  mm,  (  fig. 

I.  )  de  la  machine  éledrique  ,  après 

lequel  on  peut  aufïi  l’acrocher ,  de  le 

fluide  éledrique  produit  par  celle-ci ,  eft 

communiqué  par  le  conducleur  mm,  de 

partagé  au  malade  qui  eft  fur  l’ifoloir, 

alors  le  fluide  éledrique  ne  pouvant  fe 

difliper  facilement,  ni  fe  répandre  dans 

le  réfervoir  commun ,  eft  accumulé  au- 


(  I  )  Après  l’avoir  bien  fait  fécher  au  four,  on  peut  y 
palier  un  vernis  ou  quelques  couches  de  peinture  à  l’huil*. 
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tour  de  lui.  En  jettant  un  coup  d’œil 
fur  la  fig.  14,  on  peut  très-bien  s’en 
former  une  idée. 

On  fe  fert  encore  avec  beaucoup  d’a- 
Autre moyen  vantage  y  pour  tranfmettre  le  fluide  élec- 
^nvOionduiki.  trique  ,  d’un  ruban  fur  lequel  on  a  fait 
de  électrique,  coudre  dcLix  OU  trois  fils  d’or  ou  d’ar¬ 
gent  ,  tels  que  ceux  qu’on  emploie  pour 
les  broderies  &  les  galons.  On  roule 
enfuite  ce  ruban  en  fpiral  ou  on  le  re¬ 
plie  en  deux,  ayant  foin  cependant  de 
lailTer  déborder  un  peu  les  fils  métal¬ 
liques.  Cet  appareil  a  fur  les  tiges  l’a¬ 
vantage  d’être  flexible  &  de  fe  prêter 
à  toutes  les  pofîtions  ,  &;  il  a  fur  les 
chaînes ,  celui  de  ne  pas  difliper  en 
pure  perte  le  fluide  éleêlrique  ,  étant 
privé  de  pointe. 

6°.  Lorfque  l’éleêlricité  dure  long¬ 
temps  ,  on  emploie  un  ifoloir  beaucoup 
plus  grand ,  afin  de  pouvoir  y  placer 
une  chaife  ou  fauteuil  fur  lequel  le  ma¬ 
lade  s’aflied  ,  voyez  la  figure  7.  En  a<, 
on  apperçoit  la  forme  d’un  vafe  de  verre 
dans  lequel  on  place  chaque  pilier  de 
verre  de  V ifoloir.  Au  défaut  de  ces  qua¬ 
tre  petits  vailTeaux  de  verre  ,  on  aura 
quatre  gobelets  qui  empêcheront  encore 
plus  la  diflipation  du  fluide  éleêlrique  , 
qui  coule  quelquefois  fur  la  furface  du 
verre.  Cette  maniéré  d’ifoler  efl  ap- 
pellce  la  méthode  du  double  i/olement. 
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Si  on  doit  éleétrifer  un  enfant ,  com^ 
me  il  /eroit  difficile  de  le  retenir  fur 
Vifoloir ,  &c  que  l’appareil  pourroit  l’ef¬ 
frayer  ,  il  efî:  à  propos  de  faire  monter 
fur  le  tabouret  ,  une  autre  perfonne  qui 
le  tiendra  dans  fes  bras  \  alors  l’un  & 
l’autre  feront  ifolés. 

7°.  Pour  exiter  ou  tiier  des  étincelles  rcKr'i?  ***^*^^* 
d’un  corps  qui  efl:  furchargée  d’éleélri- 
cité,  il  faut  un  inftrument  appelle  cxci- 
tateur.  Il  y  en  a  de  droit  &  de  courbe.  De  téxdta^ 
Celui  que  l’on  voit  dans  la  fig.  8  ,  ^^^teur  droiu 

appelle  excitateur  droit  ou  excitateur  à 
une  branche.  Il  eft  compofé  d’un  man¬ 
che  de  verre  a,  d’un  gros  fil  de  cuivre 
B  9  qui  tient  au  manche  par  une  virole 
de  cuivre  e  ,  &  qui  efi;  terminé  par  une 
boule  c.  La  chaîne  d  ,  fert  à  tranfmet- 
tre  l’éledricité  de  la  tige  métallique  au 
refervoir  commun. 

8°.  On  voit  auffi  fur  la  même  plan-  l'éxcm. 
che  fig.  P  J  un  excitateur  courbé  en  arc 
ou  excitateur  a  deux  branches  :  il  repré- 
fence  un  c  terminé  par  deux  boules.  Il 
fert  à  décharger  le  tableau  magique  ou 
la  bouteille  de  Leyde.  Pour  cet  eftét,  on 
m.et  une  des  boules  de  l’excitateur  (  fig. 
p.  )  fur  l’extrémité  d’une  petite  bande 
d’étain  qui  efi  en  b  ,  à  une  des  extré¬ 
mités  du  tableau  (  fig.  ■).  )  ^  &  lorf- 
qu’on  approche  l’autre  boule  de  l’exci¬ 
tateur  de  l’étamure  fupérieure  a  e  , 


électrique. 
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quelque  part  qu’on  la  touche  ,  le  tableau 
efl:  déchargé  ;  de  dans  ce  moment,  on 
voit  une  vive  étincelle  accompagnée  d’une 
forte  explofion.  Si  on  emploie  la  bou¬ 
teille  de  Leyde  (  fig.  3.  ) ,  on  appuie 
d’abord  une  boule  de  l’éxcitateur  en  un 
point  quelconque  de  la  garniture  exté¬ 
rieure  de  la  bouteille  ,  enfuite  on  ap¬ 
proche  l’autre  extrémité  de  l’excitateur 
du  crochet  ne,  dt  l’explofion  a  lieu. 

Ves  moyens  augmenter  la  force  de  la 

propres  à  aug.  machiiie  éleélrique  ,  de  que  le  befoin  y 

mer.ter  1 1  force  ^  .  rr-  o  i  rr  î-i  n  ' 

de  la  machine  loit ,  on  clluie  cc  on  chauite  s  il  eit  ne- 
cefîàire  la  glace  ,  de  toutes  les  parties 
de  la  machine  qui  fervent  à  ifoler ,  fur- 
tout  la  colonne  de  verre  qui  fupporte 
le  condudeur  de  l’ifoloir  ;  on  met  aulîi , 
ou  on  renouvelle  P  amalgame  éledrique 
dont  nous  ferons  mention  dans  un  mo¬ 
ment  ainli  que  de  la  maniéré  de  la  pré¬ 
parer  ;  on  tourne  encore  la  manivelle 
avec  un  peu  plus  de  vitelTe  ;  mais  non 
avec  une  extrême  rapidité  ,  parce  que 
le  fluide  éledrique  feroit  produit  avec 
moins  d’abondance  par  un  mouvement 
très-prompt,  le  frottement  de  la  glace 
de  des  couflins  étant  alors  moins  grand. 
Pour  procurer  une  augmentation  d’élec¬ 
tricité  ,  on  peut  encore  faire  commu¬ 
niquer  les  couflins  avec  le  refervoir  com¬ 
mun  par  le  moyen  d’une  chaîne  ,  qui , 
par  un  bout  foit  plongé  dans  l’eau  d’un 

puit 
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X 

puits  ou  (dans  la  terre  humide.  Cepen^ 
dant  ce  moyen  me  paroît  allez  inutile 
pour  l’éledricité  médicale,  dans  laquelle 
on  n’a  pas  befoinde  très-fortes  étincelles. 

9*’.  U  amalgame  électrique  dont  on  fe  fert  De  l’amniga. 
pour  féçher  la  glace  dans  plufîeurs  cas, 
ôc  fur-tout  pour  donner  plus  d’aètivité 
à  la  machine  éle  étriqué  ,  fe  fait  de  di- 
verfes  façons.  On  le  çompofe  ordinai¬ 
rement  avec  parties  égales  d’étain  &  de 
mercure  purs.  Lorfque  l’étain  ell  fondu 
dans  une  cuillère  de  fer ,  on  le  tire  du 
feu  &  on  mêle  peu  à  peu  le  mercure 
qu’on  y  verfe.  Pour  produire  un  mê^ 
lange  plus  intime ,  on  fe  fert  d’une 
fpatule  de  fer,  enfuite  on  y  ajoute  un 
fîxieme  de  craie  pulvérifée  ,  ou  mieux , 
de  chaux  de  plomb  en  poudre  fine.  Il  y 
en  a  encore  qui  fe  fervent  d’une  amal¬ 
game  fait  d’une  partie  de  zinc ,  ôç  cinq 
fois  autant  de  mercure. 

Avant  de  mettre  l’amalgame  fur  les 
couffins ,  on  frotte  légèrement  avec  du 
fuif  leur  furface ,  ôc  on  faupoudre  enfuite 
defius  l’amalgame  qu’on  preffie  Ôc  étend 
plus  exaétement  en  frottant  l’un  contre 
l’autre  deux  des  couffins.  Il  y  a  encore 
d’autres  amalgames  qui  ont  été  inventés 
pour  ranimer  l’éleétricité  j  maisjeneles 
décrirai  pas  icj.  Ou  peut  fe  fervir  ave^g 
luccès  de  ceux  que  je  viens  de  rap* 
porter. 

Tome  IL 


F 
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pwp%s’^^p7ur  Nous  venons  de  faire  mention  des 
dimiraier  la  moveiis  d’au^mentcr  la  force  &  l’inten- 

for<.s  delama-  r  ^  .  'i  n  •  •  i 

china  ékünAitQ  de  la  machiiie  electrique  ,  qui,  dans 
que.  quelques  cas  favorables  peuvent  être  trop 

grands  ;  il  efl  bon  d’indiquer  ceux  qu’on 
peut  employer  pour  la  diminuer.  Tels 
font  ceux  de  tourner  moins  vite  la  m^a- 
nivelle  k  %.  i  ,  d’ôter  une  partie  de 
l’amalgame  ,  dcc.  On  peut ,  li  l’on  veut 
procurer  cet  eiFet ,  placer  fur  le  con¬ 
ducteur  M  M  (  fig.  1 5  )  le  cône  a  de  cuivre 
d’un  pouce  de  bafe  environ  ,  &  de  deux 
pouces  de  hauteur,  voy.  Fig.  ii  ,  ou 
de  préfenter  au  conducteur  pendant  qu’on 
jéleàrife  la  pointe  de  métal  a  ,  (  Fig.  12..) 

PalTons  à  préfent  aux  maniérés  d’é- 
-leêlrifer. 


SECTION  IV. 


JDe  r Eleclrifation  par  bain. 

La  dénomination  dô  électrifation  ou  d’é- 
lectricité par  bain  ,  a  été  empruniée 
des  bains  ordinaires.  Un  homme  qui  fe 
baigne  elt  plongé  dans  l’eau  ,  il  efl  en¬ 
vironné  de  ce  fluide.  Celui  qui  eft  élec- 
trifé  par  bain,  eft  également  environné 
de  toutes  parts  du  fluide  éleélrique  ;  il 
eft  plongé  dans  la  matière  éleftriqué , 
(Comme  le  poiftbn  l’eft  dans  l’eau. 
Maniéré à’é.  X^our  réufîir  à  éleclrifer  par  bain  ,  il 

iecirifer  par 
iairi. 
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faut  que  la  perfonne  qu’on  fe  propofe 
d’éledrifer  de  cette  maniéré  ,  foit  ifolée* 
Alors  le  fluide  éledriqiie  qui  lui  eft 
communiqué  ,  n’efl  pas  traiifmis  à  la 
terre  aufîi-tôt  qu’il  ell  reçu  ,  il  s’accu¬ 
mule  autour  d’elle  5  &  exerce  fur  elle 
l’action  qui  lui  efl:  propre. 

On  voit  dans  la  Figure  14  la  maniéré 
d’éleclrifer  par  bain.  Le  malade  eft  placé 
fur  l’ifoioir  a  ,  il  tient  dans  fa  main 
une  chaîne  de  métal  c  c ,  ou  une  tige 
de  communication  5  ou  un  ruban  dans 
lequel  on  a  coufu  des  fils  d’or  j  &  l’au-* 
tre  extrémité  de  la  tige  du  ruban  ou  de  la 
chaîne ,  eft  en  contaft  avec  le  conduc¬ 
teur  n,  (Fig.  14.  )  Dès  qu’on  tourne 
la  manivelle  de  la  machine  électrique  K 
Fig.  I  5  pour  imprimer  un  mouvement 
de  rotation  au  plateau  de  glace  (  dont 
les  lettres  fgh  ,  dégnent  le  plan  cir¬ 
culaire  qui  doit  être  de  18.  ou  24.  pouces 
de  diamètre  j  )  de  produire  ainfî  l’élec¬ 
tricité  j  le  fluide  électrique  fe  commu¬ 
nique  au  malade  qui  çft  fur  l’ifoioir  A 
(  Fig,  14,  )  Alors  celui-ci  eft  éleCtrifé 
comme  le  çonduéteur  mm  Fig.  i  5  dé 
au  même  dégrè  j  il  eft  intimement 
pénétré  par  le  fluide  éleÇtrique  5  qui  5 
devenu  furabondant  5  l’environne  de  toutes 
parts  5  &  forme  autour  de  lui  une  at- 
mofphére  que  l’on  voit  dans  la  Fig.  14, 
Par-là  J  il  eft  plongé  dans  -le  fluide  élec-^ 
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trique  ^  comme  un  poifTon  dans  l’eau  ; 
il  eft  donc  dans  un  bain  éleélrique  ou 
éleélrifë  par  bain  ;  &.  cette  efpéce  d’é- 
ledrifation  dure  autant  de  temps  que  le 
malade  eft  fur  l’ifoloir  a  j  de  qu’on  tourne 
la  manivelle  K  de  la  machine  ^  parce 
que  le  fluide  éleftrique  qui  fe  diflipe 
infenftblement  dans  l’air ,  eft  continuel¬ 
lement  tranfmis  parla  chaîne  c  c  fig.  14, 
Les  tiges  de  communication  dont  les 
extrémités  font  terminées  par  des  boules 
comme  celle  de  la  Fig.  4,  font  préfé¬ 
rables  à  d’autres  &  même  aux  chaînes  , 
par  raport  à  la  perte  du  fluide  éledri- 
que  qui  fe  fait  par  les  pointes  de  ces 
derniers.  Cependant  il  ne  faut  pas  pour 
cela  les  exclure  ,  elles  ont  quelquefois 
leur  utilité  quand  l’éledricité  eft  trop 
forte ,  ôc  qu’on  veut  en  diminuer  l’intenlité. 

L’efficacité  de  cette  méthode  eft  in- 
conteftable ,  puifque  plufteurs  éledriciens 
font  venus  à  bout  de  guérir  des  ma¬ 
ladies  par  cette  feule  maniéré  d’emplo¬ 
yer  l’éiedricité  ,  &c  les  expériences  qui 
en  ont  été  faites  ,  font  plus  décifîves  que 
tous  les  raifonnemens  qu’on  pourroit  faire. 
Mais  ce  qui  confirme  d’avantage  l’éffi- 
cacité  des  bains  éledriques  ,  c’eft  la  vertu 
répulftve  y  propre  à  l’éledricité.  Quelle 
que  foitla  caufe  de  cette  vertu,  elle  exifte, 
6c  c’eft  aujourd’hui  une  vérité  mife  hors 
de  doute* 
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Le  fluide  éledrique  que  l’éledrifation 
Ample  produit  ^  &  qui  efl  ainfî 
niqué  au  corps  humain  qu’on  fe  propofe 
d’éledrifer  de  cette  maniéré  ,  par  un 
effet  de  cette  répulfîon  tend  à  fortir  du 
corps  éledrifé ,  s’accumule  autour  de  lui 
en  s’efforçant  de  s’éloigner,  &  en  fe 
diflipant  enfuite  par  le  moyen  des  fubf- 
tances  condudrices  environnantes.  Cette 
diflipation  continuelle  du  fluide  éledri- 
que  ne  peut  avoir  lieu ,  fans  qu’il  ne  fe 
forme  un  courant  perpétuel  de  la  ma¬ 
chine  éledrique  aux  corps  ambians  pro¬ 
pres  à  le  recevoir  ,  &  ce  courant  ne  peut 
exifler  fans  produire  des  effets  falutaires» 
11? éhclricité  par  hain  efl;  donc  très- 
utile,  de  a  une  efficacité  marquée  pour 
guérir  les  maladies  dont  nous  avons  parlé 
d’autre  part ,  foit  qu’on  l’emploie  feule , 
foit  qu’on  lui  affocie  les  autres  métho¬ 
des  dont  il  fera  queftion  ci-après.  Sa 
grande  efficacité  efl  fondée  fur  fa  vertu 
répulfive.  Mais  les  différens  effets  qu’elle 
produit  n’ont  lieu  quelquefois  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  ;  ils  fe  manifeflent 
plutôt  ou  plûtard  ,  avec  plus  de  force 
ou  plus  foiblement ,  fuivant  que  la  ma-  ' 
chine  dont  on  fait  ufage  efl;  plus  forte , 
que  l’état  de  l’atmofphére  efl  plus  fa¬ 
vorable  à  l’éledricité,  que  les  féances 
éledriques  font  plus  longues  à  chaque 
fois  ,  &  plus  fouvent  répétées. 
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Le  bain  éle étriqué  eft  dont  un  trai¬ 
tement  utile  de  fort  doux  ,  mais  il  eft 
lent  ;  il  convient  aux  fujets  délicats  ex¬ 
trêmement  fenfibles  ,  qui  fouffrent  d’un 
traitement  plus  actif  ,  &  qui  ont  peine 
à  le  fupporter  ,  par  l’agitation  où  les 
autres  imcommodités  qu’il  leur  caufe. 
C’eft  parce  que  ce  traitement  eft  doux  ^ 
qu’il  paroît  propre  à  fonder  le  tempé¬ 
rament  des  malades ,  à  prévoir  les  effets 
dont  l’éleétricité  pourra  être  fuivie  à  leur 
égard  ,  &  c’elt  par  cette  raifon  qu’il  eft 
prudent  de  touiours  débuter  par  le  bain 
électrique  ,  enfuite  paffer  aux  méthodes 
plus  aétives  qui  vont  être  décrites.  Il  eft 
bon  d’obferver  que  j  malgré  qu’on  em¬ 
ploie  ces  dernieres ,  il  paroît  elTentiel  de 
ne  point  ceffer  l’ufage  du  bain  à  caufe 
de  fes  effets  fur  tout  le  corps  en  gé¬ 
néral.  Ainli  nous  confeillons  d’éleêtrifer 
d’abord  par  bain  pendant  un  quart 
d’heure  ,  une  demie  heure  j  dcc.  &  de¬ 
là  de  paffer  aux  autres  méthodes  lorf- 
qu’on  en  fera  là.  Ce  moyen  paroît  trop 
falutaire  pour  ne  pas  l’employer  dans  la 
goûte  fereine  ,  Parnhliopie  ,  V héméralopie  , 
6c  même  dans  d’autres  maladies  des 
yeux  J  ou  d’autres  affections  du  corps. 
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SECTION  V. 


De  VElcclricité  par  fouffle. 

LOrfqu’on  approche  à  une  certaine  Mmferrf* 
diftance  du  condücleur  éleârifé 
(Fig.  I.  )  le  vifage,  le  revers  de 
main  J  les  yeux  ou  une  autre  partie  du 
corps  dont  la  fenlibilité  ne  foit  pas  trop 
émouffée  par  le  tad ,  011  relient  Fim- 
prelFon  d’un  vent  frais ,  d’un  fouffle  lé¬ 
ger  ,  d’une  toile  d’araignée.  Les  femmes 
éc  les  enfans  fur-tout  dont  le  taél  efl: 
plus  exquis ,  l’éprouvent  d’une  maniéré 
très-marquée  ;  mais  elle  paroît  nulle  à 
plulîeurs  lorfqu’on  préfente  la  paume  de  • 
la  main.  Pour  que  cet  effet  ait  lieu  ,  il 
faut  encore  que  la  difcance  qu’il  y  a  du 
conduéleur  eleéfrifé  m  m  5  à  la  partie  du 
corps  qu’on  prefente  j  foit  plus  grande 
que  celle  qm  eli;  nécelîàire  pour  qu’une 
étincelle  électrique  éclate,  ainli  que  l’ex¬ 
périence  le  prouve  :  li  cette  dillance 
étoit  épie  ou  plus  petite  ,  on  auroit 
une  étincelle. 

Si  le  malade  qu’on- éledrife  de  cette 
maniéré  jugeoic  qu’aucun  fluide  ne  paife 
pas  par  fa  main  ,  il  fe  tromperoit  au¬ 
tant  que  celui  ,  qui ,  étant  elecfrifé  par 
bain  ,  croiroit  qu’il  n’eff  pas  coiiti- 
Jiuellenient  pénétré  par  le  ^uide  éleélri- 


jûfi  Cours  i>* opérât,  sur  les  Yeux: 
que.  Nos  fenfations  ne  font  pas  toujours 
des  réglés  certaines  de  nos  jugemens. 
La  Figure  24.  repréfente  V éleclrifation 
par  imprejjion  de  fouffle  faite  par  ifole-~ 
ment.  Uhe  perfonne  ifolée  &  commu¬ 
niquée  aVec  la  machine  électrique  mife 
en  mouvement ,  on  préfente  une  platine 
métallique  qu’une  perfonne  non  ifolée 
tient  par  une  tige  de  même  nature ,  de¬ 
vant  fon  œil  malade  ^  tantôt  les  pau¬ 
pières  ouvertes  ^  &  tantôt  non  ouvertes. 

Cette  platine  foutire  le  fluide  élec¬ 
trique  qui  eft  furabondant  dans  un  corps  ^ 
de  afin  d’obtenir  de  plus  loin  cet  écou¬ 
lement  de  ce  fluide  en  divers  courans  , 
on  fait  exécuter  des  platines  dont  la 
furface  oppofée  au  manche  eft  couverte 
de  plufieurs  pointes  ;  chacune  foutiranc 
le  4iide ,  leur  alfemblage  produit  une 
impreffion  de  fouffle  5  &  la  fenfation  d’un 
vent  qui  agit  fur  une  certaine  étendue  ; 
c’eft  pourquoi  il  eft  befoin  d’avoir  des 
platines  de  différentes  figures  ;  favoir , 
de  petites  pour  l’œil  ^  de  d’autres  de 
différentes  grandeurs  propres  à  éleftri- 
fer  les  diverfes  parties  du  corps  affeftées 
de  maladies  de  qui  auroient  pu  avoir 
donné  lieu  à  celles  des  yeux  ,  afin  de 
pouvoir  diriger  l’aClion  du  courant  du 
fluide  éieClrique. 

Quand  l’éieclricité  demande  à  être 
continuée  chaque  jour  un  peu  de  temps , 

on 
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on  peut,  pour  éviter  l’incommodité  de 
tenir  pendant  quelque  temps  à  la  main 
la  platine ,  la  faire  foutenir  par  une 
tige  recourbée,  glilîànt  dans  le  pied  d’un 
guéridon  à  peu  près  comme  celui  de  la 

/ig-  13-. 

Le  fluide  éleélrique  pafle  alors  du  ma¬ 
lade  éleélrifé  dans  la  platine  &  fe  dif- 
lîpe  enfuite  dans  la  terre.  Cette  platine 
étant  préfentée  à  toutes  les  parties  da 
corps  qu’on  véut  éleclrifer  par  impreflioa 
de  fouffle,  détermine  le  courant  éleélri- 
que  à  paflèr  dans  les  endroits  où  l’on 
a  jugé  à  propos  de  le  fixer. 

Comme  la  nature  ne  va  point  par 
fauts  5  ^mais  par  nuances  infenfibles ,  il 
efl:  quelquefois  prudent  de  l’imiter.  Dans 
l’éleélricité  par  bain ,  le  fluide  éleélrique 
produit  deux  effets  ,  la  répulfion  éledri- 
que  ,  &  l’écoulement  du  fluide  dans  l’at- 
mofphére.  Ces  deux  adions  ont  de  mê¬ 
me  lieu  dans  l’éledricité  par  fouffle  y 
mais  non  égalerhent.  La  fofce  répuî- 
five  efl:  plus  grande  dans  l’éledrieité  par* 
bain  &  moindre  dans  l’autre  la  facilité 
&  la  viteffe  de  l’écoulement font  au 
contraire  plus  grandes  dans  la  fécondé 
maniéré  d’éledrifer  que  dans  la  première.’ 

S’il  eft  donc  quelquefois  néceflairé 
de  produire  de  plus  grands  effets ,  dé- 
pendans  de  la  vertu  répulfîve  que  de  là 
tranfmiffioii  du  fluide  éledrique  de  de» 
Torm  IL  ■  Q 
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effets  qui  en  réfultent  ou  réciproque¬ 
ment  ,  il  faudra  avoir  recours  à  une  de 
ces  deux  méthodes  plutôt  qu’à  l’autre. 
Ce  feroit  s’expofer  à  des  dangers,  ou 
au  moins  retarder  la  guérifon  ,  que  de 
les  employer  indifféremment  &  fans  choix. 
Il  faut  graduer  1er  remèdes ,  comme  la 
nature  gradue  les  maux,  de  il  eft  indifpen- 
fable  de  proportionner  les  premiers  aux 
féconds  ,  dcc. 

Si  on  ne  vouloir  que  produire  dans  le 
corps  ou  dans  quelques  parties  déter¬ 
minées  du  corps  ;  par  exemple,  comme 
aux  yeux ,  ôcc.  un  doux  ébranlement , 
des  fecouffès  modérées,  &  non  les  effets 
qui  réfultent  de  la  repulfîon  éledrique  , 
on  pourroît  obtenir  que  les  premiers  , 
en  plaçant  la  platine  fur  le  conduffeur , 
le  malade  non^ifolé  s’approchant  d’elle 
à  une  jufte  diftance ,  n’éprouveroit  au¬ 
cunement  les  effets  qui  réfulteroient  dé 
la  répuUîon  éleélrique ,  effets  plus  grands 
qu’on  ne  le  penfe  ordinairement.  Dans 
le  cas  dont  nous  parlons  ,  il  yaà  la  vé¬ 
rité  une  attraffion  entre  la  platine  ôc  les 
parties  du  corps  qui  lui  font  préfentées  ; 
mais  elle  a  moins  de  force  que  la  vertu 
répulfive  qui  régne  dans  toute  l’habi¬ 
tude  du  corps  ,  lorfqu’on  eft  éleclrifé  par 
bain  ou  par  foiiffle  &  ifohment.  Ce  font 
les  circonftances  qui  doivent  déterminer 
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à  employer  une  de  ces  maniérés  d’é- 
leétrifer  préférablement  aux  autres. 

L’expérience  a  prouvé  que  Véleclricité 
par  fauffle  étoit  très-propre  à  la  guérifon 
de  plulieurs  maladies ,  entr’autres  de 
celles  des  yeux,  foit  en  l’employant  feule 
de  la  première  ou  de  la  fécondé  ma¬ 
niéré  5  foit  en  la  combinant  avec  les 
autres  façons  d’éleélrifer.  Non-feulement 
on  peut  éleètrifer  par  foufîle  les  yeux 
alFeâ:és  de  la  goûte  fereine  commen¬ 
çante  ou  parfaite  &  d’autres  maladies  de 
cet  organe,  mais  encore  en  promenant 
fuccelîivement  la  platine  dont  nous  avons 
parlé ,  fur  toute  l’habitude  du  corps  s’il 
en  étoit  befoin ,  &  on  en  retîreroit  les 
avantages  déjà  expofés. 

Il  réfulte  donc  partout-  ce  que  nous: 
venons  de  dire ,  que  la  méthode  d’élec- 
trifer  par  fouffle  peut  fe  pratiquer  de 
deux  maniérés,  î®.  avec  ifolement  dù 
malade  ,  2°.  fans  ifolement  ;  mais  celle- 
ci  eft  l’inverfe  de  l’autre  ,  il  faut  que  la 
platine  ou  ce  qui  en  tient  lieu  ,  foit  ifolé 
lorfque  le  malade  ne  l’ell  pas. 

Lorfqu’on  éieétrife  par  imprejjîon  de 
fouffle  &  avec  ifolement  ^  on  peut  élec- 
trifer  par  injprefjîon  Jîmple  ou  par  doU’~ 
hle  imprejjîon  de  fou^e  ,  c’eft-à-dire  , 
en  établifîant  un  courant  fimple  ou  un 
double  courant  dè  fluide  électrique.  Et 
pour  mieux  me  faire  comprendre ,  fup- 

Gij 
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pofons  qu’un  malade  ifolé  foit  entre  deu3C 
petites  platines,  dont  l’une  a  tienne  au 
çonducieur  J  &c  l’autre  b  ne  foit  pas  ifolée, 
6c  qu’il  y  air  une  diftance  fuffifante  en¬ 
tre  l’extrémité  des  platines,  6c  le  malade,- 
pour  que  le  fluide  forte  par  une  platine 
6c  entre  par  l’autre.  Le  malade  éprou¬ 
vera  une  double  impreflion  de  fouffle  , 
un  double  courant ,  la  fenfation  de  deux 
vents  frais  ,  ou  des  parties  diamétrale¬ 
ment  oppofées  ,  6c  l’aébon  du  fluide 
éledrique  aura  plus  d’efficacité.  MM. 
Maiard  de  Caielles.^  médecin  à  Touloufe, 
6c  ChauJJîer  Chirurgien  à  Dijon,  aflù- 
rent  en  avoir  éprouvé  des  fuccès  mar¬ 
qués  dans  diverfes  maladies  des  yeux. 
C’efl:  par  ce  genre  d’éledricité  que  ce 
dernier  a  opéré  plufîeurs  cures  dans  les 
affiedions  des  yeux  ;  mais  il  faut ,  dit-il , 
l’employer  avec  beaucoup  de  ménage¬ 
ment  dans  certaines  maladies  de  cet 
organe  ,  fur-tout  dans  celle  qu’on  ap¬ 
pelle  Photophorhia  ,  (  i  .)  c’efl-à-dire  , 
fe  coiitenter  de  foutirer  l’éledricité  par 
un  petit  faifceau  de  pointes  que  l’on  ap¬ 
proche  de  l’œil ,  de  maniéré  que  le 
malade  fente  feulement  un  petit  vent  fur” 


(  I  )  Senftbilité  à  Pœil  qui  empêche  de  fixer  l’œil  long¬ 
temps  fur  un  livre  ,  &c.  c’eft-à-dire  ,  plus  d’une  minute 
fans  éprouver  une  douleur  profonde  à  cet  organe  qui  fe 
communique  même  à  la  tête.  Cette  maladie  de  l’œil  fe  trouve 
rarement  d’écrite  dans  19s  Auteurs. 
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Vœ’û.  Si  Pon  veut  avoir  de  grandes  no¬ 
tions  fur  cet  objet ,  on  peut  recourrir  à 
Pouvrage  fur  Véleclr^cité  du  corps  hu^ 
main  par  M.  VAbhé  Bertholon  aux  pag. 
492  &;  fuiv.  ainfî  qu’aux  obfervations  de 
M.  Ma:^ard  de  Caielles  rapportées  aux 
pag.  495  J  &  fuiv.  du  même  ouvrage 
qui  confirmeront  de  plus  en  plus  l’ef¬ 
ficacité  de  V éleclrifation  par  fouffle.  Il 
efi:  donc  certain  que ,  fi  Pon  obtient  des 
fuccès  aufîi  furprenans  de  cette  maniéré 
d’éleétrifer  j  ils  feront  encore  bien  plus 
fenfibles  par  celle  par  aigrette ,  dont  nous 
allons  faire  mention  j  puifqu’elle  ne  dif¬ 
fère  de  Véleclricité  par  fouffie  que  du 
plus  ou  moins ,  comme  Véleclricité  par 
bain  y  ôc  les  autres ,  &c. 


SECTION  VI. 


De  PEleciricité  par  aigrettes. 

Ne  pointe  métallique  étant  placée 


fur  le  conduéteur  mm  fig.  i ,  on 
en  voit  fortir  une  lumière  qui  a  la  figure 
d’une  aigrette  j  fur-tout  lorfque  l’expé¬ 
rience  fe  fait  dans  Pobfcurité ,  :  elle  efi: 
plus  brillante  &  plus  longue  ,  fi  on  en 
approche  un  corps  anéleétrique  non  ifolé. 
Ce  phénomène  efi:  à  peu  près  le  même, 
quand  on  préfente  au  conducieur  une 
pointe  femblable.  E9.  «feule  différence 
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eft  que  j  dans  ce  dernier  cas  ,  l’aigrette 
eft  plus  petite  ;  conftammenr,  toutes 
choies  étant  d’ailleurs  fuppofées  égales. 

Si  on  répété  l’expérience  fur  une 
perfonne  éleétrifée  qui  faffe  fonftion  de 
conduéleur ,  les  effets  font  encore  les 
mêmes.  Cette  aigrette  lumineufe  prouve 
évidemment  le  paffage  du  fluide  élec¬ 
trique  d’un  corps  dans  un  autre  ,  &  fà 
Concentration  par  le  moyen  de  la  pointe 
qui  reflèrre  le  fluide  dans  un  petit  efpace. 

Cette  maniéré  d’éleclrifer  peut  avoir 
lieu  de  deux  façons  comme  la  précé¬ 
dente  ;  i”.  en  ifolant  le  malade  &  en 
lui  préfentant  une  pointe  non-ifolée  ; 

en  ifolant  la  pointe  ,  le  malade  com¬ 
muniquant  avec  le  réfervoir  commun. 
Dans  celle-ci  l’éleélricité  n’agit  aucune¬ 
ment  par  fa  vertu  répulfîve  y  elle  produit 
par  fon  palfage  les  effets  qui  font  pro¬ 
pres  à  l’écoulement  d’un  fluide.  Cette 
méthode  ne  diffère  de  la  précédente  que 
du  plus  au  moins.  Le  fluide  éledrique  y 
qui ,  dans  V éleBrifaüon  par  impreJJîoTi  de 
Jouffle  &  par  ifolement  y  trouve  plufieurs 
ifllies  pour  s’échapper  dans  le  réfervoir 
commun  ,  n’en  a  qu’une  dans  PéleBri- 
fation  par  aigrettes  y  celle  de  la  pointé 
mais  dans  ce  dernier  cas ,  le  fluide  ref- 
ferré  dans  un  efpace  plus  petit  j  acquiert 
plus  de  vitefle  ,  &  l’écoulement  eft  plur 
prompt.  L’ébranlement  y  les  ofcillaticn^ 
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font  plus  forts  fur  la  partie  déterminée 
qui  efl:  auffi  éleélrifée  ;  la  tranlpiration 
éc  l’évaporation  font  encore  plus  grandes 
dans  tel  organe  alfeété  fur  lequel  on 
opère. 

Ainfî  on  peut  éleélrifer  par  aigrettes  , 
Pappareil  eft  des  plus  fimples.  Une  pointe 
métallique  fuffit  ;  fuivant  les  circonf- 
rances ,  on  la  préfente  à  la  diftance  d’un  j 
deux  ou  trois  pouces  à  l’organe  ajffeété  y 
6c  OU  ’  a  foin  de  promener  cette  pointe 
fur  la  partie  malade  6c  aux  environs. 
Lorfqu’on  veut  y  joindre  l’ifolement,  on 
fait  monter  fur  l’ifoloir  le  malade  ,  6c 
on  a  foin  qu’il  communique  avec  le  con- 
dudeur.  Au  refte  ,  voyez  la  Fig.  i<^,  qui 
en  donnera  une  idée  fufEfante. 

On  peut,  ü  l’on  veut  ,  mettre  en 
ufage  le  pied  à  guéridon  vu  dans  la  Fig. 
13,  afin  d’éviter  la  fatigue  de  celui  qui 
fe  charge  de  cette  opération.  Pour  cela 
on  devifîe  la  boule  ,  &  on  lui  fubflitue 
en  place  une  pointe  dont  la  bafe  foit 
taraudée.  On  peut  aulli  mettre  à  cet 
appareil  différentes  pointes  de  laiton  plus 
ou  moins  obtufes  ,  6c  les  pointes  de 
différens  bois  dont  il  fera  queftion 
ci-après. 

Si  on  veut  que  le  malade  ne  foit  pas 
ifolé  ,  afin  qu’il  n’éprouve  que  l’effet  des 
aigrettes  électriques  ,  c’eft-à-dire,  du 
courant  éledrique  qui  fort  paj:  la  pointe , 
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alors  on  ifolera  le  pied  du  guéridon , 
(  Fig.  13.  )  en  le  plaçant  fur  un  tabouret 
éleétrique  A  (  Fig.  6.  )  j  on  établira  en- 
fuite.  une  communication  du  condudeur 
à  la  tige  métallique  du  pied  du  guéri¬ 
don  ,  6c  l’aigrette  éledrique  deviendra 
très-fenfible  ,  fur-tout  dans  l’dbfcurité  ^ 
6c  s’anoncera  également  par  un  petit  vent 
frais. 

Il  y  a  encore  un  autre  appareil  pour 
éledrifer  par  aigrettes  qui  mérite  d’être 
connu.  Il  eft  de  l’invention  de  M.  Cavallo. 
On  le  voit  repréfenté  dans  la  Fig.  17. 
On  lui  donne  le  nom  de  Directeur ,  parce 
qu’il  fert  à  diriger  l’aigrette  K  ,  où  lé 
courant  éledrique  fur  une  partie  déter¬ 
minée.  Il  eft  compofé  d’un  manche  de 
verre  bc,  d’une  virole  de  cuivre  d  ,  per¬ 
cée  pour  recevoir  un  fil  de  cuivre  re¬ 
courbé  E  F  5  à  l’extrémité  duquel  on  met 
un  morceau  de  bois  g  arrondi  en  forme 
de  poire,  mais  terminé  par  une  pointe 
un  peu  moufle.  La  longueur  de  cette 
pièce  eft  d’environ  un  pouce  &  demi , 
la  bafe  eft  percée  pour  y  laifler  entrer 
la  pointe  de  cuivre  du  fil  F  E  ,  qui  y 
tient  fortement.  Avec  cet  inftrument  on 
peut  à  volonté  avoir  une  pointe  de  métal 
(  I  )  ou  une  pointe  de  bois  ;  de  plus  ,• 


.  (  I  )  Si  on  approche  trop  d’irne  pointe  de  cgivre ,  au 
Écu  du  fouâis ,  on  feat  des  éaaceils*  aigues  de  piquantes.' 
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on  peut  fubflituer  plufieurs  morceaux  de 
bois  femblables  à  g  ,  dont  les  pointes 
foient  plus  ou  moins  obtufes  ,  &  donc 
le  bois  ait  düFérens  dégrès  de  lîccité. 

L’expérience  a  prouvé  ,  que  le 
bois  tendre  efl:  préférable  au  bois  dur; 
'1°,  que  û  la  pointe  g  elt  d’un  bois  trop 
fec  ,  l’aigrette  éleélrique  efl  trop  foible  ; 
3^  que  fl  elle  eft  d’un  bois  vérd  ,  le 
courant  éledrique  a  trop  de  force  ;  4'’. 
que  la  force  où  la  foiblelTe  de  ce  cou¬ 
rant  fuivent  la  proportion  de  l’humidité 
ou  de  la  liccité  du  bois  qu’on  employé, 
lefquels  peuvent  encore  être  plus  ou  moins 
pointus.  On  a  donc  des  moyens  d’ob¬ 
tenir  une  éledricité  proportionnée  à  la 
nature  de  la  maladie,  à  la  fenlîbilité  du 
malade  ,  Ôc  fur-tout  à  celle  des  organes 
particuliers  fur  lefquels  on  fe  prooofe 
operer. 

Pour  fe  fervirde  ce  directeur,^  (Fig- 17} 
on  l’arme  d’un  fil  de  laiton  h  e  ,  qu’on  ac¬ 
croche  par  l’extrémité  h  au  bouton  ou 
à  l’anneau ,  placé  ordinairement  à  la  boule 
du  condudeur  a.  Enfuite  une  perfonne 
tenant  ce  diredeur  par  le  manche  b  c  , 
en  préfentela  pointe  g  à  l’ceil  ouàquel- 
qu’autre  partie  du  corps  qu’on  veut  amli 
éleéfrifer  par  aigrettes  ôc  fans  ifoUment , 
ôc  aux  environs  de  cette  même  partie. 

Cette  méthode  d’éledrifer  eft  ,  au  rap¬ 
port  de  M.  Cavallo ,  des  plus  efhcaces  & 
Tome  IL  H 
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fon  efFet  dépend  immédiatement  du  cou¬ 
rant  éledrique  qui  fort  de  la  pointe  de 
bois  fous  forme  d’aigrettes  compofées 
d’un  nombre  prefqu’inhni  de  petites  étin¬ 
celles  5  qui ,  en  entrant  dans  l’organe  , 
produifent  la  fenfation  d’un  petit  vent 
frais  qui  fdmule  douceiricnt  ôc  excite  une 
chaleur  agréable.  Les  pointes  de  métal 
fourniffant  des  émanations  plus  foibles  ^ 
on  peut  les  fubflituer  aux  pointes  de 
bois ,  fur-tout  dans  les  cas  où  celles-ci 
feroient  reii'entir  de  vives  douleurs. 

Lcrfque  par  hazard  cette  efpéce  d’é- 
îectrifatipn  deviendra  infuffifante  ,  on  em-  ’ 
ployera  avec  fuccès  la  méthode  appellée 
la  double  aigrette  ,  parce  qu’elle  ell  plus 
efficace  que  celle  appellée  la  fimple 
nigrette.  Elle  coniifte  à  mettre  le  malade 
ifolé  5  ou  la  partie  afieclée  entre  deux 
pointes  ,  dont  l’une  tienne  au  conduc¬ 
teur  5  de  l’autre  ne  foit  pas  ifolée.  yuand 
Jes  pointes  feront  à  une  julte  diftance  , 
on  verra  une  double  aigrette  ,  &  il  y 
aura  une  circulation  conltante  du  fluide 
eleéfrique  ^  dès  que  la  machine  électrique 
fera  mife  en  jeu.  Cette  méthode  eft 
analogue  à  celle  que  nous  avons  nom¬ 
mée  dans  la  fedion  précédente ,  Eleclri- 
fation  par  double  imprejjion  de  fouJfl.e. 

Mais  une  attention  qu’on  ne  doit  pas 
négliger  lorfqu’on  éleélrife  par  foulfle  de 
par  aigrettes;  foit  qu’on  ne  le  ferve  que 
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d’une  platine,  d’une  pointe  ou  de  deux 
platines  &c  de  deux  pointes  ,  le  malade 
étant  ifolé  dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
c’eft  de  placer  la  partie  aiFedée  de  telle 
maniéré  qu’elle  regarde  la  pointe  où  la 
platine  ,  par  laquelle  la  diffipatioii  du 
fluide  éledrique  doit  fe  faire ,  afin  que 
la  m.atiere  morbifique  foit  plutôt  &  plus 
facilement  entraînée.  On  doit  faire  éga¬ 
lement  cette  même  remarque  pour  la 
méthode  des  étincelles  que  nous  allons 
détailler  ,  pour  celle  de  la  commotion  , 
de  même  pour  Véleclricité  négative. 


SECTION  VII. 

De  V Eleclrifation  par  étincelles. 

POur  éledrifer  l’œil  par  étincelles  , 
on  ifole  le  malade  ,  &  on  le  fait 
communiquer  avec  le  conducleur  éleclrifé 
par  le  moyen  d’une  tige  de  communi¬ 
cation  ;  alors  on  en  tirera  des  étincelles 
à  la  faveur  d’un  excitateur,  lorfque  l’on 
mettra  la  machine  électrique  en  jeu.  On 
appelle  excitateur  tout  ce  qui  eft  capable 
d’éxciter  une  étincelle  ;  ordinairement 
c’efl;  une  tige  de  métal  terminée  par  une 
boule  de  même  matière  ,  ainli  qu’il  a  été 
déjà  annoncé  dans  cet  article. 

Uéxcituteur  droit  parcît  très-propre 
pour  remplir  cet  effet ,  de  on  le  voit 
(  Hij 
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repré  fente  dans  la  figure  8  y  en  voici 
l’ufage. 

Le  malade  étant  afiis  fur  le  tabouret 
ifolateur  (  Fig.  7  ,  )  &  communiquant 
avec  la  machine  éleélrique  en  mouve¬ 
ment,  une  perfonne  non  ifolée  tenant 
en  main  cet  inftrument ,  (  Fig.  8.  )  en 
approche  la  boule  jufqu’à  ce  qu’elle  foit 
à  la  diilance  convenable  pour  en  tirer 
une  étincelle  ;  diflance  qui  varie  félon 
la  force  de  la  machine ,  la  température 
de  l’air  ,  dtc.  Alors  on  voit  une  étin¬ 
celle  éleclrique  qui  brille  entre  la  boule 
de  V excitateur ,  &  la  partie  du  corps  à 
laquelle  on  a  préfenté  cet  inilrument. 
Avant  qu’on  tirar  l’étincelle  ,  le  fluide 
éleélrique  pénétroit  le  corps  du  malade  , 
s’accumuloit  autour  de  lui ,  &  formoit 
une  atmofphére  éleélrique.  En  appro¬ 
chant  la  boule  de  V excitateur ,  le  fluide 
éleélrique  qui  tend  à  l’équilibre  ,  fe  porte 
avec  impétuofité  vers  la  boule  en  bril¬ 
lant  d’une  vive  lumière ,  &  en  faifant 
une  explofion  proportionnée  à  la  den-, 
lité  de  l’étincelle.  Le  fluide  éleélrique  fe 
tranfmettant  enfuite  par  la  tige  &  la 
chaîne  ,  fe  difiipe  dans  le  refervoir  com¬ 
mun.  Si  on  ne  continuoit  pas  à  faire 
agir  la  machine  éieélrique  ,  en  nepour- 
roit  tirer  d’autres  étincelles  femblables  à 
la  première  ,  le  Fiiide  éleélriqiie  s’étant 
difîipé  en  tout  ou  en  partie,  il  faut  donc 
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pour  en  obtenir  d’autres ,  continuer  à 
faire  tourner  le  plateau  de  verre  qui  com¬ 
muniquera  du  nouveau  fluide  éle61:rique 
au  condudeur  J  de  à  la  perfonne  éledri- 
fée  ,  lorfqu’on  en  approchera  une  fé¬ 
condé  fois  la  boule  de  V excitateur  ;  voyez 
la  Figure  qui  fait  voir  la  maniéré 
de  tirer  des  étincelles  ,  de  la  main  & 
de  l’œil.  En  plaçant  Vexcitateur  devant 
d’autres  parties  du  corps  j  on  en  tireroic 
également  des  étincelles. 

Il  ed  facile  de  concevoir  qu’après 
avoir  tiré  une  étincelle  avec  V excitateur , 
il  faut  l’éloigner  de  la  perfonne  éledri- 
fée  J  afin  de  donner  au  conducteur  ëc  au 
malade  ,  le  temps  de  fe  charger  fuffi- 
farament  de  fluide  éledrique.  Sans  cela 
Vexcitateur  foutireroit  le  fluide  éledrique 
de  le  dilfiperoit  dans  le  refervoir  com¬ 
mun  5  à  mefure  qu’on  le  produiroit.  On 
réuffit  aifémentà  éloigner  de  à  appro¬ 
cher  fucceflivement  Vexcitateur  de  la 
partie  du  corps  qu’on  veut  éledrifer  par 
étincelles  ,  en  confidérant  la  main  qui 
rient  l’inflrument  comme  un  centre  de 
rotation  ,  de  en  faifant  décrire  à  la  boule 
une  portion  de  circonférence  à  droite 
ou  à  gauche ,  de  haut  ou  de  bas.  Afin 
que  l’étincelle  qu’on  veut  exciter  ,  ait 
toute  la  force  qu’elle  peut  avoir  dans 
les  circonftances  ou  on  opère  ,  il  faut 
que  le  mouvement  qu’on  fait  pour  rap- 
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procher  du  malade  la  boule  de 
tateur ,  foie  rapide  ;  s’il  étoit  lent ,  on 
foutireroic  en  pure  perce  le  fluide  élec¬ 
trique.  Au  refle,  les  étincelles  font  d’au¬ 
tant  plus  fortes  qu’on  charge  pendant 
plus  de  temps  le  conducteur  avant  d’a- 
procher  V excitateur. 

D’autres  caufes  influent  encore  fur  la 
force  des  étincelles ,  la  grandeur  du  pla¬ 
teau  de  verre  ,  la  température  de  l’air  ^ 
fa  liccité)  la  rapidité  de  la  rotation  de 
la  machine  ,  la  nature  &  l’état  du  frot¬ 
toir 'ou  des  couffins  J  &:c.  Tout  cela 
augmente  ou  diminue  fenflblemenc  la 
grandeur  &  l’intenfité  des  étincelles.  Elles 
deviennent  plus  fortes  encore  fl  l’on  a 
foin  de  faire  communiquer  la  chaîne  qui 
pend  de  Vexcitateur  à  du  métal  qui  fe 
trouve  dans  l’appartement ,  ou  mieux  à 
un  fil  de  fer  qui  plonge  dans  la  terre 
humide  5  ou  ^  dans  un  puit. 

Plus  les  étincelles  font  fortes,  plus- 
les  fecouffes  qu’elles  occafionnent  fur  les 
organes  ,  font  fortes.  Elles  produifenc 
d’autres  effiets  que  nous  avons  déjà  rap¬ 
portés  ;  tels  font  un  fentiment  de  piqûre 
plus  ou  moins  poignant ,  une  petite  cha¬ 
leur  ,  la  contraclion  des  mufcles  ,  &c. 
Cette  maniéré  éleclrifer  par  étincelles 
efl  regardée  généralement  comm^  très- 
avancageufe  ,  fur-tout  dans  la  paralifie  , 
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éc  dans  les  cas  d’atonie  &  d’engourdif- 
fement. 

S’il  arrivoit  que  les  étincelles  foient 
trop  fortes  à  caufe  de  la  grande  fenlibi- 
lité  des  malades  ^  pour  obvier  qu’elles  ne 
foient  moleflantes  ,  il  efl:  à  propos  de 
couvrir  la  partie  dont  on  veut  tirer  des 
étincelles,  d’une  lame  d’étain  ou  de 
plomb. 

C’efl  donc  par  le  moyen  de  Vexcita-^ 
teur  ,  qu’on  tirera  de  telle  ou  telle  par¬ 
tie  du  corps  ou  de  l’œil ,  des  étincelles. 
Lorfque  le  malade  ell  ifolé,  le  fluide 
électrique  commiunique  à  toutes  fes  par¬ 
ties  5  la  vertu  repullive  qui  lui  eft  pro¬ 
pre  ,  d’où  réfultent  les  effets  que  nous 
avons  détaillés  en  parlant  du  bain  élec¬ 
trique. 

Si  on  veut  féparer  l’effet  propre  aux 
étincelles  de  ceux  qui  viennent  de  la 
force  répullive  ,  on  fe  contentera  de 
tirer  du  malade  non  ifolé  ,  des  étincelles 
par  le  moyen  du  direcleur  recourbé^ 
(Fig.  ly.  )  auquel  on  aura  mis  une  boule 
de  métal  à  la  place  de  la  pointe  de  bois. 
Cette  maniéré  eft  appellée  méthode  in~ 
verfe  des  étincelles ,  ou  éleclrifation  par 
étincelles  fans  ifolenient  du  malade.  Par¬ 
la  ,  il  cil;  aifé  de  voir  qu’il  y  a  deux  ma- 
iiieres  éd éleclri fer  par  étincelles  ,  la  pre- 
iriicre  avec  ifolenient  du  malade  ,  de  la 
féconde  fans  ifolenient  du  malade.. 
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Ainfî  les  aigrettes  éleâiriques  ne  dif¬ 
férent  des  étincelles,  que  parce  que  les 
rayons  éledriques  qui  les  compofent  font 
très-rares ,  très  épanouis  dans  les  pre¬ 
mières  ,  &  très-rapprochés,  &  condenfés 
dans  les  fécondés. 

Les  étincelles  produifent  plutôt  la  gué- 
rifon  que  le  bain  éleclrique  ,  de  les  com¬ 
motions  l’accélérent  encore  plus  que  les 
étincelles  dans  les  cas  où  elles  peuvent 
être  employées.  Néanmoins  la  répugnance 
que  quelques  malades  ont  pour  les  fecouf- 
fes  éledriques  ,  doit  engager  à  préférer 
dans  ces  cas  ,  les  étincelles  ,  même  aux 
petites  commotions,  lorfque  celles-ci  font 
trop  défagréables  relativement  au  dégré 
de  fenlibilité  des  malades  qu’on  foumet 
à  l’éleérrifation.  C’efl  pourquoi  on  ne 
doit  point  en  électricité  ,  preferire  de 
traitement  général.  Il  ne  faut  pas  éta¬ 
blir  ,  par  exemple ,  pour  principe ,  qu’on 
doit  tirer  tel  nombre  d’étincelles  ou  de 
commotions  ,  de  telle  force  ou  de  telle 
autre ,  pendant  une  durée  de  temps  dé¬ 
terminée  ,  dcc.  parce  que  les  tempéra- 
mens  ne  font  pas  les  mêmes  ,  que  les 
dégrés  de  fenlibilité  des  difiérens  mala¬ 
des  varient  infiniment,  c<  que  certains 
elfe  es  font  produits  dans  certains,  tandis 
qu’ils  n’ont  pas  lieu  dans  d’autres,  dcc. 

Il  ef:  aulîi  à  propos  de  confeiller  en 
élcfbnrant  par  étincelles  de  couvrir  d’une 

flâne  lie 
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flanelle  le  corps  du  malade  quand  on  a 
jugé  à  propos  d’éledrifer  de  concert 
avec  l’œil  malade ,  de  de  promener  avec 
plus  ou  moins  de  vicelTe  la  boule  du  di¬ 
recteur  ou  excitateur  ,  (  Fig.  8.  j  dont  on 
tient  le  manche  par  la  main  ,  la  chaîne 
traînant  par  terré.  Dans  cette  maniéré  le 
malade  fera  ifolé  5  &  il  eil  nécefîàire  que 
le  contad  dé  la  flanelle  foit  aflez  exacl 
pour  qu’elle  enveloppe  étroitement  les 
parties  du  corps  ,  fur  lefquelles  011  fe 
propofe  d^opérer.  Si  on  éloigne  un  peu 
de  la  flanelle  la  boule  du  directeur ,  les 
étincelles  feront  plus  fortes  &  moins 
multipliées  \  en  la  touchant  légèrement 
&  rapidement ,  elles  le  feront  moinse 
Gn  lent  alors  fur  les  parties  qui  çorrr 
relpondent  à  la  boule  du  directeur  uiie 
douce  chaleur ,  &;  un  picoternent  qui  ré-^ 
fuite  d’une  infinité  de  petites  étincelles 
qui  s’élancent  de  la  flanelle  fur  la  boule 
du  direéleuf. 

U électrifatiôn  par  double  étincelle  a  lieu 
quand  le  malade  étant  ifolé  ^  fe  trouve 
placé  à  une  jufle  diftance  entre  la  petite 
boule  qui  termine  lé  conducteur  dé  la 
machine  éleélrique  ,  de  la  boule  de  métal 
d’un  excitateur  droit.  Alors  lorfqu’on  élec-^ 
tri  fera  5  il  y  aura  deux  étincelles  qui'  écla-?. 
téront ,  l’une  entre  le  conducteür  ^  la 
partie  malade  iilterpofée ,  l’autre  entrg 
celle-ci-  &  la  boule  de  l’é'xckatéüT  droit, 

■  TomeJL  '  ^  '  I 
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(  Fig.  8.  )  Cette  méthode  paroît  encore 
plus  efficace  que  celle  de  V éleclrïfation 
par  Jimple  étincelle  ,  mais  elle  eft  un  peu 
douloureufe.  On  peut  cependant  affoiblir 
le  choc  des  étincelles  en  diminuant  la 
double  difliance  dont  il  a  été  queftion 
ci-deffus.  Il  faut  auffii  avouer  que  fi  elle 
eft  un  peu  douloureufe  ,  les  progrès  de 
la  guérifon  en  font  auffi  plus  rapides  que 
dans  l’autre  méthode  d’éleclrifer. 

Enfin  ,  ce  que  l’on  doit  encore  ob- 
ferver,  de  quelle  maniéré  qu’on  tire  les 
étincelles  ,  c’eft  de  faire  enforte  que  la 
diffipation  du  ftuide  éleftrique  fe  falle 
immédiatement  par  la  partie  affeftée  y 
afin  de  détruire  entièrement  l’humeur 
morbifique  qui  a  caufé  la  maladie  en 
i’entrainant  au--dehors. 

Pour  tirer  dans  lai  goûte  fereine,  des 
étincelles  du  tour  du  globe  de  l’œil ,  des 
tempes  ,  &c.  on  s’eft  fervi  d’un  tube 
de  verre  dans  lequel  paffie  un  fil  de  cuivre 
plus  grand  que  le  tube  y  ôc  terminé  à 
chaque  extrémité  par  une  boule  de  mié- 
tal  :  une  de  ces  extrémités  eft  courbée. 
Ce  fil  de  cuivre  eft  fixé  de  chaque  côté 
par  deux  rondelles  de  liege  percées.  Cet 
inftrumenteft  repréfenté  dans  la  figure  i8. 
avec  un  manche  de  verre  a. 

Afin  de  fe  fervir  de  cet  inftrument  y 
il  faut  placer  le  malade  fur  l’ifoloir  ;  en^ 
ffiite  celui  qui  éjeftrife  tenant  d’une  main 
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le  manche  ,  appuie  légèrement  le  bout 
non  recourbé  de  fil  de  cuivre  de  la  par¬ 
tie  qu’il  a  delTein  d’éledrifer  ,  &  en  mê¬ 
me-temps  avec  V excitateur  droit  (  Fig. 
8.  )  qu’il  tient  de  l’autre  main  ,  il  tire 
une  étincelle  du  bout  courbé  de  l’inf- 
trument.  Une  autre  étincelle  éclate  en¬ 
core  entre  l’extrémité  non  courbée  de 
l’inftrument ,  de  la  partie  malade  fur  la¬ 
quelle  elle  efi;  appuyée.  Les  étincelles 
qu’on  tire  avec  cet  appareil  font  moins 
fortes  que  fi  on  les  droit  immédiatement 
avec  Vexcitateur  droit. 


SECTION  VIII. 


De  V Eleclrifation  par  commotion. 

N  appelle  commotion  j  la  fecouffe 


particulière  que  produit  la  bouteille 
de  Leyde  Fig.  3.  ,  où  le  tableau  magique 
(  Fig.  y.  )  dont  nous  avons  parlé  en  dé¬ 
taillant  les  appareils  relatifs  à  la  machi¬ 
ne  électrique  ;  c’eft  pourquoi  il  efi  inu¬ 
tile  d’y  revenir. 

Pour  faire  refientir  la  commotion  élec¬ 
trique  à  un  malade ,  il  faut  que  la  bou¬ 
teille  de  Leyde  foit  placée  fur  la  tablette 
de  la  machine  électrique  ,  on  la  charge 
'*  enfuite  en  approchant  fon  crochet  c  du 
conducteur  m  (  Fig.  i.  )  de  telle  forte 
qu’il  y  ait  contaCt y  ou  au  moins  une  très 


lÿ 
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grande  proximité.  Lorfqu’on  a  fait  faire 
à  la  manivelle  k  ,  un  nombre  de  tours  fuf- 
fifans ,  la  bouteille  ell  chargée.  En  la 
fuppofant  telle  ,  E  on  tient  d’une  main 
par  la  garniture  extérieure  bef  j  la  bou^ 
teille  ,  on  fent  une  commotion  dans  les 
bras  &  dans  la  poitrine  fans  être  ifolé  ; 
car  l’ifolement  n’elè  jamais  nécelïàire 
pour  l’expérience  de  Leyde.  Les  com¬ 
motions  données  par-tout  le  corps  font 
fouvent  inutiles  ,  il  faut  prefque  toujours 
les  déterminer  fur  les  parties  malades. 
Par  exemple ,  E  on ,  veuf  donner  une 
,  commotion  à  l’ceil  atteint  de  goûte  fereîne  ^ 
ou  d’autre  maladie  ;  voici  la  maniéré  qu’on 

Mànki-ed'é.  faire,  On  mettra  a  la  rn-ain  du 

lectrijer  l'œil  malade  wie  chaîne  ou  un  El  de  fer  e  f  , 
r/of!»  -Tig.  19.  ou  un  ruban  avec  du  ni  d  or 
tortillé  fur  la  foie  ,  tel  qu’il  a  été  dit 
d’autre  part  ;  enfuite  un  autre  fil  de  fer 
ABC  5  terminé  par  une  boule  ç,  ap¬ 
puyant  à  l’endroit  du  trou  ophtalmique 
de  willis  que  l’éleclricieii  tiendra  à  fa 
main  à  l’endroit  de  B,  &  en  appro¬ 
chera  la  boule  c  près  du  chrpchet  d  de 
la  bouteille  ,  de  auflitôt  que  les  deux 
boules  c  D  feront  à  la  diffiince  du  choc , 
de  à  plus  forte  raifon  lorfquelles  feront 
en  contaE:  j  l’explofion  aura  lieu  ,  de  la 
commotion  fera  refiëntie  par  la  partie" 
de  l’œil  jufqu’au  bras  ae,  qui  eE  entre 
les  deux  extrémités,  du  fil  de  fer.  On 
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,peut  aufli  donner  la  commotion  fur  la 
partie  frontale  en  plaçant  le  bout  du  fl 
de  fer  a  ,  tenue  par  l’électricien  à 
l’endroit  de  b. 

Il  y  a  encore  un  autre  moyen  pour 
donner  de  petites  commotions  à  l’œil , 
ou  d’en  tirer  feul  des  étincelles  5  ce  que 
plufeurs  phyliçiens  ont  employé  av^ec 
fuccès  de  fur-tout  M.  Hiotberg  ;  c’eftde 
fe  fervir  d’un  bandeau  qui  elt  de  l’in¬ 
vention  de  M.  Steighhuer.  C’elt  une  lar¬ 
ge  ceinture  de  foie  bleue  ,  que  l’on  voit 
repréfentée  dans  un  ouvrage  intitulé , 
Eleclricité  du  corps  humain  ,  par  M, 
VAbhé  Bertholon  ,  fur  la  Planche  Vî. 
Fig.  38.  5  dans  laquelle  il  y  a  un  bou¬ 
ton  de  laiton  qui  eft  placé  à  l’endroit 
de  la  boutonnière  de  la  ceinture^;  ce 
bouton  doit  être  creux  comme  un  miroir 
concave  ,  &  avf)ir  les  dimenfions  pro¬ 
pres  à  être  appliquées  convenablement  à 
l’œil  5  ou  même  aux  deux  yeux  en  em¬ 
ployant  un  fécond  bouton  d:  de  le  met¬ 
tre  à  la  fécondé  boutonnière  d,e  la  cein¬ 
ture.  La  coupe  de  ce  bouton  Fig.  35^ , 
eft  repréfentée  fur  la  même  Planche  de 
l’ouvrage  qui  vient  d’être  cité  ,  ainli  que 
fa  portion  plate  de  creufe.  La  Figure  40. 
le  fait  voir  en  entier.  Ce  bouton  eft  pour- 
vû  d’un  écrou  ,  auquel  on  peut  vifîer  un 
anneau  pour  y  accrocher  une  chaîne 
éleftrique.  Au  refte 3  la  Figure  20.  que 
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j’ai  fait  graver  d’après  celle  qui  fe  trouve 
fur  la  Planche  VI  Fig.  44.  de  l’ouvrage 
mentionné  ci-delTus,  vous  donnera  une 
idée  de  ce  bandage  éleétrique.  La  Fig. 
21.  fait  voir  un  autre  bandage  éledrique 
que  j’ai  imaginé  pour  éledrifer  l’œil ,  ou 
les  deux  yeux  lorfqu’ils  font  malades  l’un 
&  l’autre.  Il  eft  compofé  de  deux  mor¬ 
ceaux  de  liege  a  b  convexes  en  dehors  , 
ôc  concaves  en  dedans ,  de  l’épailTeur  de 
334  lignes  dans  toutes  fes  parties , 
excepté  dans  fa  circonférence  extérieure 
qui  l’efl  beaucoup  moins  ^  afin  d’em- 
boiter  l’œil  ou  les  yeux  plus  hermétique¬ 
ment  ,  c’ell-à-dire  ,  aux  environs  d’une 
ligne.  On  remarque  à  leur  furface  a  b  j 
deux  vuides  circulaires ,  que  l’on  voit  par 
la^  ligne  blanche  qui  y  eft  tracée  ;  ils  fer¬ 
vent  l’un  Ôc  l’autre  à  faire  glifter  à  vo¬ 
lonté  une  efpéce  de  clou  de  laiton  à 
pointe  obtufe  de  arrondie  c  c.  La  Fig. 
21.  fait  voir  la  forme  de  ce  clou.  Il  a 
un  col  qui  eft  taillé  exprès  pour  y  ac¬ 
crocher  une  chaîne  de  même  métal  dans 
le  befoin.  Le  vuide  circulaire  dont  nous 
venons  de  paiIer  j  eft  fait  pour  y  placer 
le  fufdit  clou ,  afin  d’éleftrifer  les  parties 
de  l’œil  qu’on  délire  éleftrifer  ,  ou  fes 
parties  environnantes  ,  comme  le  fac 
lacrymal  ,  la  caroncule  lacrymale  ,  le 
fclerotique  ,  ^  par  conféquent  la  conjonc¬ 
tive,  Ce  clou  fe  place  là  où  on  veut  dan£ 
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îes  rainures  du  liege  ,  Sc  on  l’enfonce 
plus  ou  moins  ,  relativement  à  la  partie 
fur  laquelle  on  veut  éleélrifer.  e  e  ^  mon¬ 
tre  un  bout  de  ruban  de  foie  bleue  qui 
tient  lié  les  deux  morceaux  de  liege  qui 
fe  trouvent  ainlî  féparés  pour  y  loger  le 
nez  lorfqu’ils  font  pofés  fur  les  yeux. 
DD,  font  deux  autres  bouts  de  ruban 
de  la  même  nature  que  ceux-ci  ,  qui 
fervent  pour  être  liés  par  derrière  la 
tête  du  malade  ,  afin  d’alTujettir  le  ban¬ 
dage  électrique.  La  Figure  23.  fait  voir 
le  même  bandage  éleêlrique  ;  celui-ci  fert 
feulement  pour  un  malade  qui  feroit  af- 
feêlé  d’un  feul  œil.  Il  eil  intérefîànt  tou¬ 
tes  les  fois  qu’on  donne  la  commotion, 
d’obferver  que  la  partie  alfedée  par  une 
humeur  quelconque  ,  foit  en  contaêt  mé- 
diatement  ou  immédiatement  avec  la 
furface  négative  de  la  bouteille  de  Leyde^ 
laquelle  eft  ordinairement  la  furface  ex¬ 
térieure.  On  peut  aulTi  fe  fervir  de  Vex- 
citateur  droit  8.)  pour  rem.plir  le 

même  but. 

A  préfent  que  nous  avons  donné  les 
moyens  &  la  maniéré  de  diriger  la  com- 
motion  fur-tout  à  l’organe  des  yeux  ma¬ 
lades  ,  il  efi:  elfentiel  de  dire  deux  mots 
pour  ne  donner  des  fecoufies  qu’au  dé^ 
gre  qu’on  le  déliré  ;  car  une  commo¬ 
tion  trop  forte  pourrroit  être  nuifible. 
Pour  cela ,  jl  y  a  plufieurs  moyens,  i^. 
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On  peut  compter  le  nombre  de  tours 
qu’on  fait  faire  à  la  manivelle  k  ,  de  la 
machine  éleélrique  ,  la  viteffe  de  ces 
révolutions  étant  la  même  ^  ainlî  que 
leur  nombre ,  la  charge  de  la  bouteille 
fera  proportionnée  à  ces  révolutions.  Si 
chaque  tour  de  glace  donne  un  dégrè 
d’éleâricité  ,  il  eft  aifé  de  fentir  que 
plulieurs  tours  en  produiront  d’avantage. 
Ainfi  la  température  de  l’air  étant  fup- 
pofé  la  même  ,  un  certain  nombre  de 
révolutions  du  plateau  de  verre  ayant: 
produit  dans  la  bouteille  une  dofe  cor- 
refpondante  du  fluide  éleéfrique ,  ce  mê¬ 
me  nombre  de  tours  étant  répété ,  la' 
même  bouteille  fera  également  chargée 
d’éleélricité  ,  pourvu  qu’on  ait  eu  le  foin  , 
avant  que  de  recommencer  l’opération 
de  décharger  complettement  la  bouteille  ^ 
en  lailTant  en  contad:  pendant  un  inftant 
V excitateur  fur  le  crochet  &  fur  la  dou-' 
blure  extérieure ,  parce  qu’une  explo- 
fion  fpontanée  ,  ou  une  détonnation 
opérée  par  l’approche  de  la  boule  de 
V excitateur  ne  décharge  pas  entiéfement 
l'a  bouteille  j  mais  lailTe  un  refte  de  fluide 
éledrique  ,  qui ,  joint  à  celui  qui  eff  pro¬ 
duit  par  un  nombre  de  révolutions 
déterminées  3  donneroit  une  dofe  plus' 
grande. 

La  grandeur  de  la  houteille  de  Leyde 
peur  ce  qui  concerne  rélcclric'ité  medi-' 

cale 

s. 
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cale  &  donner  des  commotions  égales  , 
les  uns  veulent  qu’elle  foit  d’une  demie 
chopine  ,  (k.  d’autres  d’une  chopine. 

Veut-on  aulîi  un  moyen  sûr  de  ne  don¬ 
ner  qu’une  commotion  déterminée  à  fon 
grè  5  il  faut  adapter  à  la  machine  élec¬ 
trique  j  V  élcclromêtre  de  M.  '  Henhy  ("Fig. 

1.  )  dont  il  a  été  queftion  dans  la  Sec¬ 
tion  IIÏ  ,  en  le  vilTant  ^  foit  à  la  boule 
c  du  crochet  de  la  bouteille  de  Leyde  j 
(  Fig.  3.  )  foit  fur  la  boule  m  extérieure 
du  condacleur  de  la  machine  éleélrique  , 

(  Fig.  I  ).  Cet  éleétromêtre  eft  préféra¬ 
ble  aux  autres  connus  ,  parce  qu’on  peut 
graduer  la  force  des  étincelles  &  celles 
des  commotions. 

Tl  '  c  RslitTiiê  det 

jKeiumons  ennn  les  cinq  méthodes  d  e-  dnq  méthodes 
îeélrifation  qui  viennent  d’être  détaillées  5 
&c  difons  qu’elles  ont  cinq  dégrès  d’ac¬ 
tivité  du  fluide  éleclrique.  Mais  la  mé¬ 
thode  la  plus  douce  efl;  le  bain  éleclri- 
que  ;  la  diflipation  du  fluide  fe  fait  in- 
fenflblement  dans  toute  l’étendue  de  l’at- 
mofphére  éledrique  qui  environne  le 
corps  ifolé.  Uéleclrifation  par  imprejjîon 
de  fouffte  vient  enfuite  dans  l’ordre  de  la 
gradation  ,  le  fluide  éledrique  fe  dillips 
dans  une  étendue  proportionnée  à  la  fur- 
face  qu’on  préfeute  au  corps  ifolé  &  élec- 
trifé.  Dans-  V éleclrifation  par  aigrettes  j 
dans  laquelle  on  préfente  une  pointe  au 
corps  éiedrifé  .5  le  fluide  éledrique  fe 
Tome  IL  K 
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diflipe  dans  une  étendue  avec  plus  de 
vitefTe  que  dans  les  maniérés  précédentes 
d’éle^ïlrifer ,  &  fon  intenlité  eft  plus  grande. 
Dans  V éleclrifatiqn  par  étincelles  ,  il  y  a 
plus  d’intenlîté  dans  la  rapidité  &  dans 
la  denfîté  du  fluide  éledrique  ;  &  ces 
étincelles  peuvent  être  plus  petites  ou 
plus  grandes  graduellement.  Si  elles  font 
fortes  5  on  reflent  des  commotions  qui 
ne  dilférent  prefque  rien  de  celles  qui 
font  procurées  en  augmentant  de  beau¬ 
coup  la  longueur  du  conduâeur  d’une 
machine  &  en  les  multipliant ,  &c. 

Malgré  ces  méthodes  d’éleélrifation  , 
il  y  en  a  encore  deux  autres  ,  favoir , 
celle  qui  efl:  appellée  méthode  d'éleclrifer 
fans  ifolement ,  &  la  derniere  ,  Méthode 
d  éleclrifer  alternativement.  Commie  ces 
deux  dernieres  peuvent  quelquefois  être 
utiles  ,  fur-tout  pour  des  fujets  extrême¬ 
ment  irritables ,  il  efl:  bon  de  les  faire  con- 
noître  ^  afin  de  ne  rien  laifler  à  délirer 
fur  une  partie  aufli  intérelfante  à  l’hu¬ 
manité. 

La  première  appellée  méthode  d^élec- 
trifer  jans  ifolement ,  conlifte  à  placer 
deflbus  le  conducteur  de  la  manivelle  élec¬ 
trique  5  ou  deflbus  une  tige  de  communi¬ 
cation  qui  en  falTe  partie ,  la  tête  d’une 
perfonne  ,  fes  yeux  ,  les  paupières  fer¬ 
mées  y  &c  tantôt  fans  être  fermées  rela¬ 
tivement  à  la  maladie  que  î’on  a  à  corn- 
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battre,  &:  d’autres  parties  de  fon  corps 
alFedées  de  quelques  autres  infirmités  ,  fé¬ 
lon  l’intention  qu’on  a  d’établir  le  cou-  ' 
rant  par  une  partie  ou  par  une  autre. 
Lorfqu’on  éleélrifera ,  le  fluide  éledri- 
que  entrant ,  par  exemple  ,  par  la  tête , 
fera  tranfmis  au  corps  humain ,  6l  après 
l’avoir  traverfé  dans  toute  fa  longueur , 
il  s’écoulera  dans  la  terre.  Cette  mé¬ 
thode  a  des  fuccès  5  mais  elle  exige  plus- 
de  temps  que  les  autres ,  parce  que  le 
fluide  éleélrique  qui  ne  refte  point  ac¬ 
cumulé  ,  n’agit  pas  par  répulfion  ,  mais 
par  l’effet  d’un  fimple  courant ,  par  ce¬ 
lui  d’un  ftimulant  qui  ne  fait  que  s’écouler. 

On  peut  auflî  varier  cette  méthode 
pour  la  rendre  plus  ou  moins  aèlive ,  en 
diverfifiant  la  diftance  entre  le  conduc¬ 
teur  &  la  partie  du  corps  qu’on  éleèlrife  ;  la 
tête ,  par  exemple  ,  ou  les  yeux.  Si  cet 
intervalle  efl:  plus  grand  que  celui  auquel 
partent  les  étincelles  ,  il  n’y  aura  pas 
fenfiblement  de  choc  ,  mais  feulement 
l’effet  d’un  écoulement  paifble  du  fluide 
éleèfrique  ,  une  impreflion  de  fouffle  fans 
■  ifolement.  S’il  y  a  contaâ; ,  ou  prefque 
contact  entre  le  conducteur  &  la  tête , 
dcc.  les  effets  de  l’écoulement  'font  plus 
petits  ou  plus  grands  ,  &  augmenteront 
plus  ou  moins  jufqu’à  la  diftance  oii  écla¬ 
tent  les  étincelles  avec  plus  d’énergie. 
/  La  vertu  répuîfive  pouvant  n’être  pas 

Kl, 
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Utile  dans  certaines  maladies  ,  on  pourra 
par  cette  méthode ,  la  féparer  de  FelFet 
du  courant. 

La  derniere  méthode  ,  efl:  la  méthode 
alternative  ,  ou  méthode  d'’élecirijer  al¬ 
ternativement.  Pour  la  pratiquer  ,  il  faut 
éleélrifer  tour  à  tour  polîtivement  de  né¬ 
gativement.  On  peut  l’employer  dans  les 
cas  oà  il  fera  à  propos  d’exciter  un 
ébranlement  falutaire  des  fibres  ,  de  ré¬ 
veiller  l’cfcillation  des  vaiffeaux  ,  &  de 
donner  pour  ainli  dire  j  une  nouvelle  ac¬ 
tivité  à  tout  le  liflême  organique.  Cette 
méthode ,  dont  il  y  a  peu  de  perfonnes 
qui  en  ait  parlé  ,  li  ce  n’eft  M.  l’Abbé 
Bertholon  j  a  l’avantage  de  produire  les 
effets  que  nous  venons^  d’expofer  ,  juf- 
ques,  dans  les  dernieres  molécules  in¬ 
tégrantes,  dont  toutes  les  parties  du 
corps  humain  font  compofées.  Car  le 
fluide  éleclriaue  efl  un  fluide  infiniment. 

jL 

aflif,  il  pénétre  dans  toute  la  profon¬ 
deur  du  corps  avec  une  viteffe  dont  on 
n’a  point  d’idée  ,  &  il  efl  comme  le  feu 
élémentaire,  le  plus  puifTant  diflblvant  de 
la  nature.  Qu’on  fe  rappelle  fur-tout  qu’il 
communique  une  vertu  répullive  à  foutes 
les  parties  les,  plus  infenlibles  d’un  corps 
qu’il  ppnére  ;  propriété  conflante  du  fluide 
éleflrique  que  l’expérience  démontre.  Il 
femble  même  que  la  machine  éleflrique 
pofitive  de  négative  de  M.  Nairne  ,  ait 
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été  imaginée  exprès  pour  faciliter  la  pra¬ 
tique  de  cette  méthode  ;  on  la  trouve 
gravée  fur  la  Planch.  V.  Tom.  i.  àe  Vé- 
leclricité  du  corps  humain  par  M.  V  Ahbé 
Bertholon  ,  Fig.  34,.  c’efl:  pourquoi  on 
peut  y  recourir  au  befoin. 


SECTION  IX. 


De  V Electricité  négative. 

A  Près  avoir  parlé  de  V électricité  poji-^ 
tive  ôc  de  tout  ce  qui  y  a  rapport  ^ 
il  nous  a  paru  effentiel  de  dire  quelque 
chofe  fur  V électricité  négative  ,  moyen 
qu’on  emploie  pour  guérir  certaines  ma¬ 
ladies  qui  paroiffent  dépendre  par  excès 
ou  produites  par  une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  fluide  éleèlrique.  Ainli  en  par¬ 
tant  de  là,  nous  dirons  donc  qu’élçc- 
trifer  négativement  un  malade  ,  c’eft 
réellement  le  dépouiller  d’une  partie  de 
fon  fluide  éleèfrique. 

Les  différentes  machines  pofitives  & 
négatives  qui  ont  été  inventées  par  di¬ 
vers  phylîciens  ,  ne  font  pas  abfolumeiit 
neceffaires  pour  éleéfrifer  négativement. 
On  peut  éleclrifer  de  cette  maniéré  par 
le  moyen  des  machines  éleèfriques  or¬ 
dinaires,  telles  que  celle  de  la  Fig.  ï.  en 
y  faifant  peu  de  changemens.  Ils  con- 
liflent  en  grande  partie  ,  1°.  à  ôter  les 
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<5uatre  couffins  l  l  l  l  ,  2°.  à  mettre  dans 
l’endroit  déligné  par  a  ,  ('Fig.  i,  )  un 
pilier  de  verre  femblable  à  celui  de  00, 
avec  un  couronnement  ou  chapiteau  qui 
fupporte  un  relTbrt  demi-circulaire ,  de 
deux  couffins.  Il  faut  obferver  dans  ce 
cas  que  ce  pilier  de  verre  qu’on  doit 
mettre  à  la  Fig.  i.  ne  foit  pas  auffi  haut 
que  les  godets  nn  ,  qui  terminent  les 
extrémités  de  l’arc  du  conducleur  ^  afin 
qu’il  y  ait  un  intervalle  des  couffins  ifolés 
aux  godets. 

Com.me  les  couffins  doivent  être  portés 
par  un  reffort  de  métal  &  par  une  vi¬ 
role  de  cuivre  qui  le  fixe  au  chapiteau 
du  pilier,  cette  virole  ôc  tout  ce  qui  y 
communiquera  fera  fonétion  du  conduc¬ 
teur  négatif  ainlî  on  peut  ajouter  ou  ne 
pas  ajouter  un  conducteur  allongé  qui 
comm.unique  avec  les  nouveaux  couffins. 

On  mettra  auffi  une  chaîne  fur  le  con¬ 
ducteur  MM  de  la  Fig.  i  ,  alors  la  ma¬ 
chine  fera  montée  négativement  ,  on 
fubffituera  à  la  manivelle  ordinaire  k  ,  une 
manivelle  à  mianche  de  verre  dont  la 
poignée  fera  de  bois  feché  au  four  ,  frit 
dans  l’huile  bouillante  ,  de  couvert  de 
trois  ou  quatre  couches  de  vernis  fait  à 
la  cire  d^’elpagne  diffouts  dans  l’efprit 
de  vin.  Pour  rendre  l’ifolement  plus  par¬ 
fait  ,  on  peut  faire  incruffer  dans  les 
montans ,  aux  endroits  où  porte  l’axe  , 
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deux  pièces  de  bois  ifolantes  de  prépa¬ 
rées  comme  la  poignée  de  la  manivelle. 

Au  lieu  d’ifoler  les  couffins  par  le  mo¬ 
yen  d’un  pilier  de  verre,  on  peut  en¬ 
core  placer  les  couffins  ordinaires  fur  des 
plans  de  glace  &  de  bois  feclié  &  fric 
à  l’huile ,  de  cette  efpéce  de  conftruc- 
tion  réuffic  très-bien  dans  l’éledricité 
négative. 

Il  y  a  plulîeurs  maniérés  d’éleélrifer 
négativement  \  une  des  plus  faciles  eft  la 
fui  vante  ,  de  afin  de  me  rendre  plus  in¬ 
telligible  f  je  fuppofe  que  la  machine  élec¬ 
trique  négative  foit  à  globe  de  fouJffre  , 
ou  à  plateau  de  maflic ,  de  faite  à  l’or¬ 
dinaire  avec  un  conducteur  ifolé.  Si  le 
malade  qu’on ^  veut  éledrifer  ainfî  monte 
fur  un  ifoloivj  de  touche  le  conducteur 
avec  la  main,  ou  bien  par  le  moyen 
d’une  tige  de  communication  ,  alors  il 
fera  éledrifé  négativement  de  même  que 
le  conducteur  de  le  globe  ou  plateau  né¬ 
gatif  qui  font  tous  en  contad  ;  il  fera 
donc  dépouillé  du  fluide  éledrique  dans 
toute  l’habitude  de  fon  corps. 

Si  1  ’on  fe  fert  de  l’autre  machine  dé¬ 
crite  ci-deffus  ,  on  ifolera  également  le 
malade  ,  de  on  le  mettra  en  contad  ou 
en  communication  avec  les  couffins  ,  de 
par-là  il  fera  auffi  éledrifé  négativement. 

La  maniéré  d’éledrifer  que  nous  ve¬ 
nons  d’expofej^  ,  fe  nomme  électrisation 
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négative  par  bain.  Ainli  lorfqu’on  elec- 
triTe  par  bain  un  malade  ,  le  plateau  de 
glace  cc  les  couffins  étant  ifolés ,  le 
plateau  pompe  des  couffins  le  fluide  élec¬ 
trique  5  de  ceux-ci  le  tirent  de  1  homme 
qui  communique  avec  eux.  Mais  ce  der¬ 
nier  ne  pouvant  à  fou  tour,  pomper  le 
fluide  éledrique  d’aucun  côté  ,  puifqu’il 
efl  ifolé ,  il  doit  être  plus  ou  moins  dé¬ 
pouillé  du  fluide  éledrique  qui  lui  efl  pro¬ 
pre.  La  chaîne  mife  au  conducleur  fert 
à  tranfmettre  au  refervoir  commun  la 
matière  éleélrique  que  la  glace  a  tiree 
des  couffins  de  du  malade. 

Or  5  il  fuit  de  tout  ce  que  nous  avons 
dit  5  tant  fur  V électricité pqfitive  ,  que  fur 
V électricité  négative  y  que  dans  le  premier 
cas  le  conducleur  furchargé  de  fluide  élec¬ 
trique  5  donne  de  fon  excès  à  tous’  les 
corps  qui  le  touchent ,  ou  qui  en  font 
à  une  proximité  fuffifante  ;  au  lieu  que 
c’efl;  le  contraire  dans  le  dernier  cas  ^ 
jè  veux  dire  ,  dans  V électricité  négative,, 
le  conducteur  de  cette  derniere  machine 
reçoit  du  fluide  de  tous  les  corps  élec- 
trifés  en  plus  ou  moins,  même  de  ceux  qui 
ne  le  font  que  par  égalité.  C’efl:  fur  quoi  on 
doit  Lire  une  foigneufe  attention  pour 
admiiiiflrer  ce  moyen  falutaire  ;  car  li 
une  trop  grande  abondance  de  fluide  élec¬ 
trique  étoit  la  carde  du  mal  ,  il  efl:  cer¬ 
tain  que  la  diminution  de  cette  quaniire 
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en  feroit  le  remède  ,  &  que  VéUclricité 
négative  feroit  par  conféquent  très-utile. 
Aiiilî  cette  maniéré  d’électrifer  ne  doit 
pas  être  profcrite  dans  ce  cas  ,  de  me¬ 
me  que  l’éledricité  politive  ne  doit  pas 
être  non  plus  négligée  dans  Tautre  qui 
vient  d  un  defaut  de  fluide  éledrique  en 
plus  ou  en  moins. 

Au  relie  ,  V électricité  négative  étant 
oppofée  à  V électricité  pofitive  ,  on  peut 
cliftinguer  celle-là,  non-feulement, 
une  élecirifation  négative  par  bain  ,  mais 
encore  ,  z  .  une  electrifation  négative  par 
imprejjîon  de  fouffle  ;  f.  une  éUarifation 
négative  par  aigrettes ,  ou  plutôt  par  point , 
luminieux  j  q,  ,  une  electrifation  négative 
par  étincelles  ;  >5  .  une  élearifation  né¬ 
gative  par  commotion.  Jufqu’à  préfent 
nous  avons  traité  de  la  première  ,  mais 
nous  croyons  inutile  d’entrer  ici  dans  de 
nouveaux  détails  fur  les  quatre  dernieres , 
parce  ^qu’elles  peuvent  fe  pratiquer  avec 
les  mêmes  appareils  employés  pour  IV- 
leHricité  pofitive. 

Ainfl  qomme  il  eR  des  cas  de  ma¬ 
ladies  qui  exigent  d’éledrifer  négative-' 
ment  ^  nous  terminerons  cet  Article,  en 
faifant  obferver  qu’il  faut  avoir  les  mê¬ 
mes  précautions  pour  Véleclricité  néga¬ 
tive  que  pour  la  pofitive  ,  en  graduant 
léledricité,  c’eft-à-dire,  en  n’éledfi- 
fant  que  peu  de  temps  dans  les  corn- 
Tome  IL  L, 
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meticemens,  ^  en  augmentant  enfuite 
progrefïivement  la  durée  ,  en  ufant  d’un 
régime  convenable,  dcc.  de  enaffociant, 
dans  le  befoin  ,  les  remèdes  de  l’Art. 

Qu’on  ne  craigne  pas  que  l’éleélricité 
foit  dangereufe  comme  certains  ont  voulu 
l’infînuer  aux  yeux  du  public.  Loin  de-là  , 
l’expérience  prononce  hautement  en  fa 
faveur  ,  puifque  l’éledricité  étant  com¬ 
muniquée  de  temps  en  temps ,  elle  dé¬ 
truit  non-feulement  le  vice  nailïànt  des 
maladies  en  général ,  mais  elle  les  pré¬ 
vient  5  &  on  obvie  à  l’épaififTement  du 
fang ,  de  la  lymphe  &  des  autres  fluides 
qui  circulent  dans  les  vaifleaux  de  la  ma¬ 
chine  humaine.  Ce  feroit  donc  à  tort 
qu’on  négligeroit  ce  moyen  falutaire  fur- 
tout  dans  des  cas  défefpérés  ,  &  fi  on 
avoit  lieu  de  craindre  fes  eflets ,  ce  fe¬ 
roit  les  commotions  éleélriquès  ,  mais  je 
réponds  qu’il  efl:  très-facile  d’en  modé¬ 
rer  la  force  ,  de  la  rendre  même  très- 
foible  ,  &  fi  foible  qu’elle  foit  à  peine 
fenlible.  Au  refte ,  ce  petit  foudre  mis 
entre  les  mains  d’un  homme  un  peu 
inftruit ,  fuit  fes  volontés  ,  fe  plie  à  tous 
fes  caprices  ,  il  peut  l’augmenter  fans 
bornes  ,  en  multipliant  les  inflrumens  , 
de  le  diminuer  à  fon  gré.  Enfin,  fi  l’ex¬ 
périence  la  plus  confiante  ‘  décide  hau¬ 
tement  que  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  qui  afFeélent  l’homme ,  Véhcîridté 
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eft  un  remède  fouvrain ,  &  fur-tout  pour 
les  paralifîes  dont  elle  eft  le  triomphe , 
pourquoi  ne  l’employerions-nous  pas  dans 
les  alFedions  prefcrites  d’autre  part, 
dans  bien  d’autres  maladies  des  yeux , 
dont  il  ne  fera  pas  queftion  ici ,  attendu 
que  ce  mémoire  n’eft  déjà  que  trop 
long  ;  j’ai  été  même  forcé  d’abréger  cette 
derniere  feélion  ;  mais  comment  pouvoir 
être  court  dans  un  fujet  aufii  vafte  ! 

^==gg=:==g===g?====^î=ga===^  ^ 

A  R  T.  I  I  I. 

Des  maladies  où  toutes  les  parties 
dont  le  globe  de  Vœil  eft  com- 
pofé,  Jouffrent  un  changement 
contre  nature ,  &  des  opérations 
qu  elles  nécejjitent  pour  être 
guéries. 

En  général  le  globe  de  l’œil  eft  fujet 
aux  contufions  violentes  ,  à  la  confu- 
fion  des  humeurs  qu’il  renferme ,  à  Vec- 
piefmos ,  &  au  carcinome. 


SECTION  L 
De  la  contujion  de  Vœil. 


La  contufion  a  Vœil  eft  \me  folution 
de  continuité  imparfaite  des  fibres 

Lij 
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qui  font  comme  froiffées  ,  broyées  ,  fans 
ouverture  d’aucune  membrane.  Elle  eft 
fouvent  accompagnée  d’epanchement  des 
liqueurs  dans  l’intertice  des  parties  loli- 
des  ,  &  produite  à  la  fuite  d’un  coup  a 
l’œil.  Les  violentes  contufions  attirent 
quelquefois  k  gangrène  &  la  perte  de  k 
partie ,  fi  on  n’y  remiédie  efficacement 
de  à  bonheure.  Cette  maladie  eft  toujours 
accompagnée  d’une  inflammation  plus 
ou  moins  grande. 

la  Quand  la  contufion  de  Vceil  eft  vio- 
lente  ,  &  que  l’on  a  lieu  de  craindre  un 
abcès  ,  ou  k  confufion  des  humeurs  de 
cet  organe 5  au  lieu  de  fe  refoudre  ^  on 
ne  rifque  rien  de  faire  une  faignée  lo¬ 
cale  à  l’œil,  foit  par  les  mouchetures 
faites  fur  la  conjonftive ,  foit  par  l’ex¬ 
tirpation  entière  ,  ou  en  partie  de  cette 
tunique.  Cette  opération  fe  fera  de  la 
même  maniéré  que  nous  l’avons  prefcrit 
dans  la  fécondé  démonftration  en  parlant 
de  l’ophtalmie.  Le  traitement  confécutif 
fera  auffii  à  peu  près  le  même  ,  ç’eft 
pourquoi  je  me  difpenferai  de  le  répé¬ 
ter  ici. 
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SECTION  II. 

De  la  confufion  de  VœiL 

La  confufion  de  Vœil  n’efl:  autre  cîiofe 
qu’un  mélange  de  fang  ,  de  pus, 
ou  d’humeur  vitrée  avec  l’humeur  aqueufe , 
occalionnée  par  une  contulion  violente  ^ 
ou  une  plaie  à  l’œil  qui  a  ouvert  quelques 
vailTeaux  fanguins ,  ou  déchiré  la  mem¬ 
brane  vitrée  ou  criftalline  ;  ce  qui  pro¬ 
duit  un  échimofe  plus  ou  moins  conlî- 
dérable  y  qui  fait  que  celui  qui  eft  mal- 
heureufement  attaqué  de  cette  maladie  y 
voit  les  objets  tantôt  rouges,  tantôt  bleus, 
ou  de  couleur  jaune  à  proportion  que  la 
folution  des  humeurs  épanchées  fe  fait. 
Quelquefois  même  le  criftallin  fe  trouve 
dérangé  de  fon  chaton  par  la  fecouITe 
que  le  globe  a  éprouvé  ;  c’efl  auffi  ce 
qui  fait  que  le  malade  voit  les  objets  en 
zigue  zague ,  ou  de  quelqu’ autre  maniéré 
irrégulière.  Ce  corps  lenticulaire  peut 
même  quelquefois  fortir  entièrement  de 
fon  chaton ,  &  s’obftruer  de  maniéré  à 
lui  ôter  fon  brillant ,  ôc  produire  la  cata¬ 
racte  ;  c’eft  ce  que  l’on  voit  quelquefois 
arriver. 

Etant  en  Décembre  lyyô.  h  Arles, 
j’extrais  une  cataraêle  2m  nommé  Majfon  y 
vigneron  ,  qui  lui  étoit  furvenue  à  la  fuite 


Cure  de 
eonfufion 
l'oeil. 
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d’un  coup  à  l’œil  j  &  par-là ,  je  lui  ren¬ 
dis  la  vue.  Cette  operation  fut  faite  en 
préfence  de  MM.  Er^t  y  Paris ^  Junquiet  y 
Douleurs  en  médecine  ;  Offan  y  Pautrier 
&  Junquiet  y  maîtres  en  Chirurgie  de 
cette  ville. 

Mon  pere  eût  occafion  de  faire  une 
pareille  opération  à  Nancy  en  Août  17^4? 
fur  la  perfonne  du  nommé  Didier-Touf- 
Jaint  y  demeurant  au  village  du  petit  Loupy 
en  Barrois.  Cet  homme  portoit  une  cata- 
raéfe  depuis  quinze  jours  y  qui  lui  fut  pro¬ 
duite  par  un  coup  de  baguette  qu’il  reçut 
à  l’œil,  &  par  fa  maniéré  d’opérer, 
(  Voy.  t.  i.pag.  ü  rendit  la  vue 

en  préfence  de  M.  Bagard ,  Prefident  du 
Collège  de  médecine  de  ladite  ville ,  & 
de  plulieurs  maîtres  en  Chirurgie.  ^ 
la  Si  la  confujîon  de  Vœil  eft  caufee  par 
un  mélange  de  pus ,  ou  de  fang  épanché 
dans  les  chambres  de  l’œil  ,  il  faut  à 
l’inftant  faire  la  ponilion  au  globe,  er 
perçant  le  bas  de  la  cornée  tranfparente 
■avec  l’éguille  que  j’ai  fait  faire  exprèf 
pour  ces  fortes  d’opérations.  (Voy.  tom 
I.  Planch.  V.  Fig.  .i.)  On  doit  tenir  h 
même  conduite ,  li  c’efl:  l’humeur  vitree 
qui  fe  trouve  mêlée  avec  l’humeur  aqueufe. 
afin  d’empêcher  la  fupuration  de  cet  or* 
gane  &  conféquemment  fa  fonte. 

Le  panfement  fera  limple  ;  on  fera  feu¬ 
lement  prendre  des  petits  bains  locaux  ^ 


1 
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Pœii  malade  dans  une  infufîon  de  fleurs 
de  mauve  animée  de  quelques  goûtés 
d’eau  de  vie  camphrée  j  &  on  continuera 
ce  traitement  jufqu’à  la  fin  de  la  cure. 
Les  remèdes  internes  ne  doivent  pas  être 
oubliés  ,  ni  les  faignées  du  bras  &  du 
pied  plus  ou  moins  multipliés  fuivanc 
i’éxigence  du  cas.  La  diète  &.  les  boif- 
fbns  humeêfantes  de  même  que  les  la- 
vemens  caïmans  ,  êcc.  ne  feront  pas  non  . 
plus  négligés.  Un  tel  traitement  fuffic 
ordinairement  pour  achever  la  guérifon 
du  malade. 


SECTION  II  ï. 

De  /’Ecpiefmôs  j  ou  du  Proptofîs. 

L’ Ecpiefmos  ou  le  proptojîs  ,  eft  une 
maladie  qui  eft  connue  fous  le  nom 
de  chiite  de  lorfqu’il  fe  porte  au 

dehors  de  l’orbite. 

Différentes  caufes  peuvent  donner  Caufes  d& 
nailîànce  à  cette  maladie  ;  elles  font  ha- 
ternes  ou  externes.  Les  internes  font 
un  relâchement  des  m.ufcles  de  l’œil , 
produit  par  une  abondance  d’humeur , 
ou  à  la  fuite  de  quelques  inflammations 
aux  yeux,  dcc.  Les  externes  font  les  coups 
violents  qu’on  fe  donne  ,  ou>  qu’on  reçoit 
quelquefois  fur  l’œil  ou  fur  la  tête.  Les 
grands  efforts  que  l’on  fait  par  des  toux 
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violentes ,  ou  par  de  grands  vomilTemens  ÿ 
peuvent  aulîi  quelquefois  donner  lieu  à 
cette  maladie. 

Lorfque  la  fortie  de  Pœil  hors  de  l’or- 
Cure de Pec-hite  n’elt  pas  conlîdérable ,  on  peut  ef- 
ptoptofis.  perer  de  le  rétablir  dans  Ion  afliette  or¬ 
dinaire,  ôc  difîiper  les  accidens  en  em¬ 
ployant  les  remèdes  appropriés. 

Au  contraire  ,  li  Ÿecpiejrnos  ou  le  prop- 
tojïs  efl  très-grave ,  àc  porté  au  dernier 
’dégrè  5  il  faut  amputer  l’œil  prompte¬ 
ment  ,  fur-tout  s’il  vient  à  la  fuite  d’une 
forte  contufîon ,  &  qu’il  y  ait  un  confidéra- 
ble  échimofe  ;  par-là  on  évitera  qu’il  ne 
tombe  en  gangrène  ,  &  qu’il  ne  caufe  mê¬ 
me  la  mort  au  malade ,  cas  qui  arrive 
quelquefois. 

Je  n’indique  pas  ici  la  maniéré  de 
faire  cette  opération  ;  mais  il  en  fera 
,  queflion  ci-après  en  parlant  du  carci¬ 
nome. 


SECTION  IV.' 

Du  Carcinome. 

Le  carcinome  efl:  encore  une  des  ma¬ 
ladies  la  plus  terrible  à  l’œil.  Il  efl 
facile-  de  le  çonnoître  par  l’augmenta¬ 
tion  de  fes  membranes  qui  font  en  pa¬ 
reil  cas  comrræ  charnues.  Tantôt  le  car¬ 
cinome  fe  borne  à  l’œil  feulement ,  & 

d’autres 
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td’autres  fois  il  communique  aux  par¬ 
ties  voifînes  ;  il  vient  quelquefois  li  vo¬ 
lumineux  que  le  globe  de  l’œil  elt  obligé 
de  fortir  de  l’orbite  ;  c’eft  ce  que  j’ai 
vu  à  Nifmes  oii  je  fus  appelle  en  Sep¬ 
tembre  1782  ,  fur  une  ancienne  fille  de 
fervice  de  M.  Beaux  j  Doyen  des  mé¬ 
decins  de  cette  ville.  Comme  elle  étoit 
prête  d’accoucher,  mon  avis  fut  qu’on  ne 
lui  amputât  entièrement  l’œil  qu’après  fes 
couches  ,  &  plutôt  cependant ,  fi  les  cir- 
confiances  le  demandoient. 

Ce  mal  arrive  le  plus  ordinairement  à  Caufes 
la  fuite  des  grandes  &  longues  fluxions  ; 
cela  efl:-fi  vrai  que  celui  de  la  fille  ci- 
deflTus  n’a  été  caufée  que  par  là.  L’é- 
paifilfement  du  fàng ,  ou  fa  vifcofité  ell 
la  caufe  de  l’augmentation  des  membra¬ 
nes  de  l’œil.  Si  cette  aiFeêtion  efl:  portée 
au  dernier  dégrè  de  grofleur  ,  ôc  que 
le  malade  reflTente  des  douleurs  vives  & 
lancinantes  à  l’œil  &  aux  parties  qui 
l’environnent ,  il  n’y  a  pas  d’autre  parti 
à  prendre  que  d’en  faire  l’extirpation. 

Il  y  a  trois  efoéces  de  carcinome  ;  ’Efréu'i 

1)  •'■1  11  n  1  caranôme. 

1  une  d  une  partie  du  globe  ,  rautre  de 
tout  le  globe  ;  &c  enfin  la  derniere ,  du 
globe  de  des  paupières  lorfque  celles-ci 
font  également  carcinomateufes.  On  doit 
voir  que  le  traitement  demande  à  être 
varié  relativement  à  la  maladie  que  l’oe, 
a  à  combattre. 

Tome  IL  M, 
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Si  on  juge  que  le  carcinome  ne  s’é¬ 
tende  pas  plus  loin  que  vers  les  cham¬ 
bres  de  l’œil ,  on  doit  feulement  fe  con¬ 
tenter  d’extirper  une  partie  du  globe  > 
c’eft-à-dire  ,  jufqu’au  corps  vitré  ,  afin 
qu’il  défigure  moins  celui  qui  eft  dans 
cette  dure  nécefiité.  Pour  faire  cette  opé¬ 
ration  avec  fuccès  ^  voici  comment  1  oïi 
doit  y  procéder. 

On  prendra  l’éguille  emmanchée  &  en¬ 
filée  d’un  fil  afiez^  fort  &  ciré,  (  Voy. 
tom.  I.  Planch.IÎI.  Fig.  3.)  &  on  la 
paiTera  de  part  en  part  dans  l’œil ,  à  une 
ou  deux  lignes,  de  la  cornée  fur  la  fclé- 
rotique  *,  on  dégagera  enfuite  le  fil  de 
l’infirument  avec  une  petite  érigne  ,  (  Voy. 
Planch.  idem.  Fig.  5.  )  de  après  avoir 
retiré  l’éguiile ,  on  formera  une  anfe  avec 
les  deux  bouts  du  fil.  Après  cela  on  la 
tiendra  d’une  main ,  de  de  l’autre  on  cou¬ 
pera  circulairement  le  globe  plus  loin 
que  l’uvée  avec  le  biftouri,  (  Voy.  Planch# 
XXVI.  Fig.  6.) 

L’opération  faite  ,  on  lavera  l’œil  avec 
une  liqueur  calmante,  de  on  appliquera 
par-delTus  une  comprefle  trempée  dans 
une  infufion  légère  de  fleurs  de  fureaa 
d-:  de  mauve  animée  d’un  peu  a’eau-de- 
vie  camphrée  quej’on  continuera  jufqu’à 
parfaite  guérifon.  L’obfervation  fuivante 
va  faire  voir  le  fuccès  de  ce  traite¬ 
ment. 
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Madame  Saurin^  fille  aînée  de  M. 
^ouffel  y  fiibdélégué  à  Bagiiols  en  Lan¬ 
guedoc,  efiliia  une  maladie  terrible  à  la 
fuite  de  fa  derniere  couche  ,  dont  elle 
vmanqua  de  fuccomber  lans  les  foins  & 
les  lumières  de  M.  Madkr  fon  médecin. 
Il  fe  fit  une  crife  de  fa  maladie  ;  elle 
fe  jetta  fur  fes  yeux  avec  tant  d’inîen- 
fité  qu’ils  devinrent  rouges  &  doulou¬ 
reux;  ils  ne  pou  voient  fupporter  la  moindre 
îumiere,  &  laifîbient  échapper  des  larmes 
involontaires  avec  une  fenfation  de  grande 
chaleur. 

Les  remèdes  internes  ,  &  l’applica¬ 
tion  du  veflicatoire  ne  furent  pas  négli¬ 
ges  ;  ils  firent  un  effet  merveilleux  ,  puif- 
qu’en  peu  de  jours  l’œil  gauche  fut  guéri. 
Il  n’eri  fut  pas  de  même  du  droit  ,  il  vint 
d’un  volume  extraordinaire ,  &  la  cornée 
devint  blanchâtre  à  caufe  d’un  liypopion 
qui  s’y  forma,  &  par  conféquent  il  fut 
forcé  de  fe  déjetter  hors  de  l’orbite  ,  ac¬ 
cident  qui  n’arriva  que  par  l’application 
d’une  certaine  poudre  que  lui  fit  impru¬ 
demment  un  frere  Clhartreux  des  environs 
de  ce  pays  qui  avoit  affuré  la  guérifon  à 
la  malade.  On  confulta  alors  à  Mont¬ 
pellier  plufieurs  Médecins  de  Chirurgiens; 
on  fuivit  leur  ordonnance,  mais  maigre  cela 
Je  mal  augmentoit  toujours. 

La  jeune  malade  ne  pouvant  plus  vivre, 
tant  les  douleurs  étoient  vives  de  lanci- 

M  ij 
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liantes  ,  on  vint  me  chercher  avec  le 
plus  grand  empreffement  pour  lui  porter 
du  fecours.  A  mon  arrivée  à  Bagnols,  je 
me  fis  inffruire  du  principe  de  fon  mal 
ôc  du  traitement  qu’on  lui  avoit  fait  ;  ]e 
me  rendis  enfuite  auprès  d’elle  à  fon  lit 
pour  voir  l’état  de  fon  œil.  Je  le  trou¬ 
vai  Il  volumineux  6c  fi  hydeux  ,  que  les 
paupières  n’étoient  plus  vilibles  à  caufede 
fa  fortie  de  l’orbite  ;  il  égaloit  en  groffeur 
au  moins  la  valeur  d’un  gros  œuf  de 
poule  ;  enfin ,  il  étoit  tellement  devenu 
carcinomateux  qu’à  peine  on  pouvoir  en 
fupporter  l’afpeâ:. 

Après  l’avoir  examiné  le  plus  .fcru- 
puleufement ,  je  me  retirai  du  lit  de  la 
malade  pour  réfléchir  fur  le  parti  que  j’a- 
vois  à  prendre  ;  enfin  toutes  réfléxions 
faites ,  je  propofai  pour  toute  reffource 
aux  parens  d’en  faire  l’extirpation  par¬ 
tielle  y  tant  pour  donner  iffue  aux  hu¬ 
meurs  étrangères  qui  y  étoient  conte¬ 
nues  ,  que  pour  arrêter  les  progrès  d’une 
maladie  qui  devenoit  chaque  jour  plus 
fâcheufe  ;  car  il  y  avoit  même  à  craindre 
pour  les  jours  de  cette  jeune  femme  y 
il  on  avoit  tardé  plus  long-temps  à  faire 
cette  opération. 

Mon  avis  approuvé  de  tous  les  parents  y 
du  médecin ,  du  chirurgien  ,  &  de  la 
malade  même ,  je  la  fis  à  l’infiant  à  peu 
près  de  la  même  maniéré  que  je  l’ai  dit 
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ci-deffiis  J  &  je  dégorgeai  en  même- 
temps  les  paupières  qui  étoient  entière¬ 
ment  renverfées  j  par  le  moyen  des  mou¬ 
chetures. 

Après  avoir  netoyé  toute  la  partie  ma¬ 
lade,  j’appliquai  par-deffus  cet  organe 
une  comprelTe  imbibée  d’une  infu- 
lion  de  fleurs  de  mauve  animée  d’un  peu 
d’efprit  de  vin  camphré,  &  dès  que  cette 
opération  fut  faite  ,  les  accidens  cefle- 
rent ,  de  la  malade  paflTa  la  nuit  à  dormir 
d’un  bon  fommeil  ;  ce  qu’elle  n’avoit  pu 
faire  depuis  long-temps  malgré  le  fecours 
des  narcotiques  les  plus  puiflàns.  Enfin  , 
de  jour  en  jour  les  chofes  allèrent  de 
mieux  en  mieux.  Les  topiques  apropriés  , 
les  bains  de  jambe  ,  les  lavemens ,  les 
potions  calmantes,  les  légers  purgatifs  , 
de  un  régime  de  vie  convenable  ,  furent 
employés  avec  fuccès ,  &  la  cure  de  cette 
Dame  fut  complette  au  bout  de  lix 
femaines. 

A  méfure  qu’on  verra  approcher  la 
guérifon  de  l’œil ,  on  appercevra  le  globe 
fe  rétrécir  infenfiblement ,  de  former  un 
moignon  propre  à  y  recevoir  un  œil  pof- 
tiche  ou  artificiel  dont  il  fera  queftion 
ci-après  ,  quand  la  cure  fera  une  ,fois 
terminée.  Ce  moyen  exécutera  les  mê¬ 
mes  mouvemens  que  l’œil  fain ,  parce 
qu’il  fera  à  préfumer  que  celui  qui  aura 
été  chargé  de  faire  cette  opération  aura 
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eu  le  foin  de  ne  pas  endommager  Tau 

tache  de  fes  mufcles. 

La  maniéré  que  je  viens  d’indiquer  pouj? 
faire  l’extirpation  partielle  du  globe  de 
l’œil  9  me  paroît  bien  plus  fimple  y  plus 
aifée  &  bien  moins  douloureufe  que  celle 
qi^i  a  été  décrite  par  certains  auteurs  ; 
favoir  ,  de  fe  fervir  pour  cette  opération 
d’une  lancette  à  abcès ,  de  cifeaux  cour¬ 
tes  ,  &  d’un  fpeculum  oculi  pour  fixer 
rœil. 

Quand  l’extirpation  partielle  petit  fuf- 
tre  pour  guérir  le  carcinome,  elle  eft 
tien  plus  avaiitageufe  pour  le  malade , 
parce  qu’on  peut  lui  corriger  la  difformité 
par  le  moyen  d’un  œil  artificiel.  Cepen¬ 
dant  fi  on  apperçoit  que  le  globe  de  l’œil 
foit  entièrement  carcinomateux ,  il  faut 
de  toute  nécefiité  l’extirper  en  entier. 
Voici  comment  je  procède  à  cette  opé¬ 
ration. 

Je  fais  d’abord  une  pondion  au  globe 
globe  fuffifamment  grande  pour  procurer  1  é- 
J/wr7eVacuation  des  humeurs  de  l’œil ,  avec  le 
ouvrage.  biftouri,  (  Voy.  Planch.  XXVI.  l'ig.  4--> 
je  le  faifis  enfuite  d’une  main  avec  mes 
petites  pinces  à  reffort ,  (  Voy.  tom.  i. 
Planch.  IL  Fig.  &  de  l’autre , armée 
du  bifiouri  ci-delfus,  je  fépare  fes  at¬ 
taches  d’avec  les  paupières ,  Ôc  après  cela 
je  coupe  l’attache  fixe  du  mufcle  petit 
oblique ,  de  de-là  le  tendon  du  grand 
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oblique.  Ce  manuel  fini,  je  porte  des; 
cifeaux  courbes  fur  leur  plat  au  fond  de 
l’orbite,  (  Voy.  Planch.  XXVI.  Fig-^) 

&  je  coupe  le  nerf  optique  en  tirant  un 
tant  foit  peu  l’œil  à  moi  ,  ou  bien 
je  me  fers  encore  du  même  biftouri  ^ 
pour  achever  de  la  même  maniéré  l’ex¬ 
tirpation  de  l’œil.  Quant  au  traitement 
confécutif,  il  fera  détaillé  ci-après. 

Pour  faire  cette  opération ,  Fabrice  de 
Uilden  imagina  d’abord  une  cuillère  tran¬ 
chante,  mais  n’ayant  pas  répondu  à  feS' 
vues,  il  fubftitua  en  place  un  biftouri 
courbe  &  à  pointe  moulTe.  (  Voy.  Planch. 

XXVI.. Fig.  I.  )  Il  commençoit  à  faifir 
l’œil  carcinomateux  dans  une  bourfe , 
enfuite  il  diflequoit  avec  fon  biftouri  toutes 
lés  attaches ,  fes  mufcles ,  de  le  nerf 
optique. 

Malgré  cette  maniéré  d’extirperl’œil - 
nous  avons  de  M.  Louis  ,  Sécrétaire  per, 
pétuel  de  l’Académie  Royale  de  Chi-»^ 
rurgie  ,  &c.  un  détail  plus  exaèt  de  cette 
opération.  Voici  comment  il  s’explique 
•à  ce  fujet. 

11  faut  d’abord  incifer ,  dit  cet  habile 
chirurgien,  les  attaches  de  l’œfi  avec  les 
paupières ,  comme  Hildanus  l’a  fort  bien  /w/  par  Mr, 
remarqué.  Il  ne  faut  pas  d’inftrumens 
particuliers  pour  cela ,  mais  cette  inci- 
fion  peut  être  faite  avec  plus  ou  moins 
de  méthode.  Inférieurement  il  fuffit  de 
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couper  dans  l’angle  ou  replis  que  font 
la  conjondive  &  la  membrane  interne 
de  la  paupière;  on  doit  paffer  en  mê¬ 
me-temps  à  l’attache  fixe  du  mufcle  pe¬ 
tit  oblique  fur  le  bord  inférieur  de  l’or¬ 
bite  du  côté  du  grand  angle  ,  fupérieu- 
rement  il  faut  diriger  la  pointe  de  l’inf- 
trument  pour  couper  le  mufcle  reléveur 
de  la  paupière  fupérieure  avec  la  mem¬ 
brane  qui  le  double;  &  en  faifant  glifièr 
un  peu  le  bifiouri  de  haut  en  bas  du 
côté  de  l’angle  interne  ,  on  coupera  le 
tendon  du  grand  oblique.  Dès  lors  l’œil 
ne  tient  plus  à  la  circonférence  anté¬ 
rieure  de  l’orbite  ;  il  ne  s’agit  plus  que 
de  couper  dans  le  fond  de  cette  cavité 
le  nerf  optique  &  les  mufcles  qui  l’en¬ 
vironnent  ;  cela  fe  fera  d’un  feul  coup 
de  cifeaux  apropriés  à  cette  fedion  ;  les 
lames  en  font  courbes  du  côté  du  plat. 

(  Voy.  Planch.  XXVI.  Fig.  6,  )  11^  pa- 
roit  alîéz  indilférent  de  quel  côte  on 
porte  la  pointe  des  cifeaux  dans  le  fond 
de  l’orbite.  Dans  l’état  naturel,  l’obli¬ 
quité  du  plan  de  l’orbite ,  &  la  fituation 
de  l’œil  près  de  la  parois  interne  pref- 
crivent  de  pénétrer  dans  l’orbite  du  côté 
du  petit  angle ,  en  portant  la  concavité 
des  lames  fur  la  partie  latérale  externe 
du  globe  5  mais  comme  la  protubérance 
de  l’œil  ôc  la  tuméfadion  contre-nature 
ne  gardent  aucune  mefure ,  &  que  les 

•  végétations 
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végétations  fongueufes  fe  font  dans  les 
endroits  où  il  y  a  naturellement  moins 
de  réfiftance  ,  c’eft  le  côté  du  petit  an¬ 
gle  qui  fe  trouve  le  plus  ordinairement 
embarrafle.  Il  fera  donc  au  choix  du 
chirurgien  d’entrer  dans  l’orbite  avec  les 
cifeaux  courbes  du  côté  qui  lui  paroîtra 
le  plus  commode.  Les  mufcles  &  le  nerf 
optique  étant  coupés,  les  cifeaux  fermés 
fervent  comme  d’une  curette  pour  fou- 
lever  l’œil  en  dehors  ,  c’efl  ce  que  Bar- 
tifch  prétendoit  faire  avec  la  cuillère  tran¬ 
chante  (  Voy.  Planch.  XX VL  Fig.  2.  ) 
qui  eil:  entièrement  reformée  de  la  chi¬ 
rurgie  moderneé 

L’opération  ell  fort  fîmple  de  la  fa¬ 
çon  dont  je  viens  de  la  décrire  ,  &  l’on 
fent  alTez  qu’ayant  pris  de  la  main  gau¬ 
che  l’œil  qui  tient  par  des  grailles  mol- 
lalTes  Sc  extenlibles  ,  il  faut  les  couper 
avec  les  cifeaux  qu’on  a  dans  la  droite. 

Si  l’œil  eft  devenu  carcinomateux  con¬ 
jointement  avec  les  paupières  ,  M.  Zoi/is 
a  fans  doute  oublié  d’en  confeiller  l’ex¬ 
tirpation.  Au  contraire ,  s’il  n’y  a  que  les 
paupières  qui  foient  attaquées  de  ce  mal, 
on  doit  les  extirper  feules  comme  j’en 
parlerai  plus  particulièrement  en  traitant 
les  maladies  des  paupières. 

L’opération  faite  ,  on  panfe  la  partie 
avec  un  digeflif  ;  fur  la  fin  de  la  cure  , 
on  fe  fert  d’une  infufioü  de  mauve  rendu# 
2"ome  IL  N 
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légèrement  fpiritueufe  par  le  moyen  de 
refpiit-de-viii  camphré.  Si  on  a  extirpé 
le  globe  de  l’œil  en  entier  ,  de  qu’il  y 
ait  une  hémorrhagie  ^  on  l’arrête  en  ap¬ 
pliquant  au  fond  de  l’orbite  ^  de  l’aga¬ 
ric  5  ou  de  la  charpie  féche  qu’on  ne 
lèvera  qu’au  bout  de  deux  jours.  On  con¬ 
tinuera  enfuite  les  panfemens  avec  des 
bourdonnets  chargés  de  baume  d’arceus, 
6c  on  remplira  le  refte  de  l’orbite  avec 
un  plumaceau  6c  des  comprelîès  j  le  tout 
maintenu  par  un  bandeau. 

Si  l’on  voit  paroître  quelques  bour¬ 
geons  carcinomateux  ^  on  les  détruira  en 
les  foupoudrant  avec  de  la  fabine  &  de 
l’alun  calciné  réduits  en  poudre  ,  ou  on 
les  couvrira  de  bourdonnets  imbibés  d’eau 
phagédénique ,  de  par-delTus  de  la  char¬ 
pie  féche ,  afin  de  mettre  les  paupières 
à  l’abri  d’être  touchées  avec  cet  efearoti- 
que.  Les  faignées  de  une  diète  pendant 
les  premiers  jours  font  aufii  très  à  pro¬ 
pos  pour  prévenir  les  accidens. 

T  XVI  Marie  Peyronne ,  domeftique  à  Revel 
Obfervation.  Caftelnaudary ,  ayant  un  œil  ex¬ 

trêmement  volumineux  qui  la  faifoitfouf- 
frir  confidérablement ,  fut  obligée  de  quit¬ 
ter  le  fervice  pour  fe  faire  traiter.  Elle 
fe  mit  à  cet  elfet  entre  les  mains  de 
dliférentes  perfonnes  de  l’Art  qui  lui  ap¬ 
pliquèrent  plufieurs  remèdes  qui  ne  fer- 
virent  qu’à  augmenter  fon  mal  j  puifque 
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fon  œil  devint  entièrement  carcinoma¬ 
teux.  Les  douleurs  qu’elle  y  fentoit , 
etoient  fi  violentes  qu’elles  lui  procurè¬ 
rent  la  fievre  &  l’infomnie.  Ce  fut  dans 
cette  fituation  fâcheufe  qu’elle  vint  me 
trouver  à  Touîoufe  en  Août  1779.  avec 
des  lettres  de  recommandation.  Par  l’inf- 
peèlion  que  je  fis  de  fon  œil ,  je  re¬ 
marquai  5  1°.  que  la  cornée  tranfparente 
avoir  perdu  tout  à  fait  fa  diaplianéité,  de 
qu’elle  avoir  beaucoup  plus  de  diamètre 
que  dans  l’état  naturel  ;  2°.  que  la  con¬ 
jonctive  étoit  rouge  de  comme  charnue  ; 
3°.  qu’il  en  découloit  fans  celle  une  hu¬ 
meur  âcre  de  corrofive  qui  lui  excorioit 
îa  peau  du  vifage  ;  5°.  enfin ,  qu’il  avoir 
acquis  un  vôlume  qui  excédoit  plus  de 
quatre  fois  fa  grofîeur  naturelle. 

Je  voulus  d’abord  efiàier  de  la  guérir 
par  les  remèdes  généraux  propres  à  adou¬ 
cir  J  humeéter  de  fubtilifer  le  fang  avant 
d’en  venir  à  l’extirpation  totale  du  globe 
comme  le  cas  aétuel  fembloit  vouloir 
l’éxiger ,  de  -j’appliquai  en  même-temps 
des  topiques  anodins  de  réfolutifs.  Je 
crus  entrevoir  dans  les  premiers  jours  un 
certain  bien-être  ,  de  par-là  je  me  fi¬ 
gurai  que  je  ferois  afiez  heureux  pour 
arriver  à  mon  but,  de  que  je  lui  épar- 
gnerois  l’opération  en  queftion  ;  mais  au 
bout  de  i-j.  à  20.  jours  à  peu  près, 
voyant  que  le  mal  empiroit ,  je  me  dé- 

Ni] 
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cidai  à  l’opérer.  Voici  comment  je  m’en 
acquittai  en  préfence  de  M.  Freyjin  y 
maître  en  Chirurgie  de  laditte  ville. 

Je  fis  d’abord  une  ponction  au  bas  de 
la  cornée  tranfparente  avec  un  biftouri 
fixe  dans  Ton  manche  ,  (  Voy.  Planch. 
XXVI.  Fig.  4.  )  pour  procurer  la  fortie 
aux  humeurs  qui  étoient  renfermées  dans 
l’œil  ;  je  faifis  enfuite  de  la  main  gauche 
le  globe  avec  les  pinçes  à  refibrt  &  à 
pointes  aigues  recourbées  (  Voy.  tom.  i. 
Planch.  IL  Fig.  <5.  )  à  l’endroit  de  l’ou¬ 
verture ,  ôc  de  l’autre,  armé  du  même 
biftouri  que  j’eus  le  foin  de  courber  à 
propos,  je  cernai,  i*’.  autour  du  replis 
de  la  conjonélive  qui  fépare  le  globe 
d’avec  les  paupières,  ôc  je  coupai  en 
paflànt  l’attache  fixe  du  mufcle  petit 
oblique  ,  le  mufcle  releveur  de  la  pau¬ 
pière  fupérieure  &  le  tendon  du  grand 
oblique  ;  je  tirai  un  tant  foit  peu  l’œil 
à  moi  avec  mes  pinces  ,  j’entrai  circu- 
îairement  autour  du  globe  avec  le  mê¬ 
me  biftouri  que  ci-deftus  ,  .ôc  je  coupai 
les  mufcles  ôc  le  nerf  optique  en  por¬ 
tant  la  convéxité  de  fa  lame  fur  les  pa¬ 
rois  de  l’orbite  ;  3*^.  je  forris  l’œil  de 
l’orbite  ,  enfuite  je  la  remplis  de  charpie 
féche  que  je  laiftai  pendant  deux  fois 
vingt-quatre  heures  fans  y  toucher.  En¬ 
fin  ,  je  continuai  les  panfemens  avec  des 
bourdonnets  chargés  de  baume  d’arceusj 
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je  remplis  l’orbite  de  plumaceaux  ,  &  je 
couvris  le  tout  avec  une  comprefïe  fou- 
tenue  par  un  bandeau  ^  ce  c|ui  procura 
une  guérifon  parf^iite  a  cette  bile  au  bout 
de  deux  mois. 

Quand  une  fois  la  guérifon  eft  arrivée , 
on  peut  corriger  la  difformité  au  malade  ^ 
en  lui  plaçant  un  ceil  pofiiche  ou^  artijickl 
en  place  de  celui  que  l’on  a  ete  force 
d’extirper.  Nous  allons  nous  occuper  de 
cet  objet  dans  l’article  fuivant. 

|ft:==g3===g^==g3s====Ç^Î===^=^^  ^ . 

ART.  IV. 

De  l’œil  pofiiche  ou  artificiel 

LŒH  artificiel  (  i  )  n’eft  conftruit 
qu’avec  du  verre  peint ,  qui  imite 
bngulierement  le  naturel.  Sa  face  an¬ 
térieure  a  une  figure  convexe ,  de  la  pof- 
térieure  eft  concave  pour  recevoir  le  ref- 
rant  de  l’œil  ou  moignon.  Il  doit  être 
proportionné  à  la  largeur  de  l’orbite  &  à 
la  groffeur  de  l’œil  fain.  Quant  a  la  cou¬ 
leur  de  l’iris  ,  au  diamètre  de  la  pru¬ 
nelle  j  à  la  blancheur  de  la  conjondive 


(  I  )  Oa  prétend  que  l’invention  de  twil  artificiel  nous  vient 
d’un  vieux  finge,  qui,  ayant  perdu  un  de  fes  yeux ,  rem¬ 
plir  la  cavité  orbitaire  d’un  mélange  de  terre  &  de  plantes 
de  diverfês  couleurs,  &  le  forma  un  ceil  artificiel  qui  imstoit 
e  naturel.  Ce  ne  fut  qu’après  fa  mort  qu  on  reconnut  la 
^ronripevie.  Ce  fait  qui  efl  alTure  par  un  naturalifte  digne  de 
foi,  prouve  combien  cec  animal  eft  ingénieux. 


* 
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&  aux  vaiffeaux  qui  y  ferpentent ,  toutes 
'  ces  chofes  doivent  être  d’après  le  naturel. 

Si  on  a  été  obligé  d’extirper  le  globe 
jufqu’au  nerf  optique ,  comme  on  le  pra¬ 
tique  dans  le  cas  oii  il  fe  trouve  entiè¬ 
rement  fquirreux  ou  cancéreux ,  alors  l’oeil 
artificiel  qu’on  doit  fubftituer  en  place  ^ 
au  lieu  d’être  concave  ,  doit  avoir  une 
éminenfe  proportionnée  à  la  cavité  orbi¬ 
taire  qu’on  a  à  remplir. 

Maniéré  de  La  maniéré  de  placer  l’ceil  artificiel 
"  efi:  fort  fimple  ,  &  celui  qui  efl:  réduit 
à  cet  état  fâcheux  peut  lui-même  le  faire 
fans  aide.  Avant  de  le  pofer  ,  on  doit 
avoir  l’attention  de  le  laver  dans  l’eau 
claire  y  enfuite  on  fouléve  d’une  main  la 
paupière  fupérieure  ,  &  de  l’autre  on*  le 
prend  avec  le  pouce  ôc  Vindex  par  fes 
'  deux  pointes  ,  &  on  le  glilîe  par-delîbus 

en  commençant  du  coté  du  petit  angle. 
Quand  il  y  fera  une  fois  infinué ,  on  baif- 
fera  la  paupière  inférieure  y  ôc  l’œil  ar¬ 
tificiel  fe  trouvera  logé  dans  l’orbite. 

S’il  vient  à  arriver  que  l’œil  poftiche  y 
ou  artificiel  ne  veuille  point  tenir  en 
place  y  il  convient  de  l’y  maintenir 
avec  un  petit  fil  d’or ,  d’argent  ,  ou  de 
quelqu’autre  métal  applati  ôc  enveloppé 
d’un  ruban  couleur  de  chair  qu’on  fera 
pafier  par-defiTus  l’oreille  ou  autour  de 
la  tête. 

La  propreté  exige  qu’on  l’ôte  pour  la 
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nuit  J  &  qu’on  le  mette  dans  un  verre 
d’eau  fraîche  ^  afin  de  conferver  fa  beauté 
àc  fon  lufire.  Le  lendemain  avant  de  le 
mettre  en  place  ^  on  le  laveia  pour  qu’il 
foit  plus  beau  &  plus  net. 

La  maniéré  de  Fôter  de  l’orbite  ,  efi:  Maniéré is- 
de  prendre  une  grolTe  épingle,  de  l’in-S!*^^ 
finuer  du  côté  de  la  tête  vers  fa  partie 
inférieure ,  enfuite  de  le  foulever  un  peu  ^ 
il  quittera  bientôt  fa  place  en  bailTant 
en  même-temps  la  paupière  inférieure  ^ 
mais  il  faut  obferver  de  mettre  les  yeux 
au-defius  d’un  lit  toutes  les  fois  qu’on 
fera  cette  cérémonie  ,  pour  éviter  de  le 
calTer. 

Il  eft  aufii  à  propos  que  celui  qui  fera 
obligé  de  porter  un  œil  artificiel  ,  en 
aie  plufieurs  pour  les  changer  quand  ils 
feront  gâtés  ou  caffés  ,  parce  qu’avec  le 
temps  ,  ils  s’ûfent  &  celfent  d’être  liffes; 

&:  fi  on  manquoit  à  cette  précaution , 
cela  pourroit  donner  lieu  à  quelques 
fluxions. 


C’efl:  tout  ce  que  j’avois  à  vous  dé¬ 
velopper  ,  Meflieurs ,  fur  les  opérations 
qui  font  à  pratiquer  au  globe  de  l’œil, 
il  s’agit  à  préfent  de  pafler  à  celles  qui 
conviennent  aux  paupières. 


EX]^LïCx4.TïON 

DE  LA  PLANCHE  XXVI. 


A  Figure  i.  fait  voir  le  biftôuri  qu’a  ima¬ 
giné  Fabîicè  de  Hilden  pour  faire  l’extirpation  de 
i’œil  ^  il  eft  courbe  èc  à  pointe  mouffe. 

La  Figure  z.  reprcfente  la  cuillère  tranchante 
que  Bartifch  inventa  pour  la  même  opération. 

La  Figure  3.  eftlebiftouri  de  M. Pcr/r,mé* 
decin  pour  faire  l’amputation  de  l’œil  cancéreux» 
Il  eft  fait  à  deux  tranchants  fépairés  par  une  vi¬ 
ve  arrête  que  l’on  apperçoit  tout  le  long  de  la 
lame  vers  fon  centre.  Le  but  de  l’auteur  eft  de  le 
rendre  commode  pour  couper  le  nerf  optique. 

La  Figure  4.  montre  un  autre  biftouri  tran¬ 
chant  des  deux  côtés  il  eft  fixé  après  fon  man¬ 
che  ,  &.  peut  fe  courber  à  volonté  ^  parce  que 
fa  lame  n’eft  point  trempée  depuis  le  talon  jui- 
qu’à  fa  pointe. 

La  Figure  5.  laifle  voir  la  courbure  que  doit 
éprouver  le  biftouri  de  M.  Petit  fig.  3 ,  parce  qu’il 
eft  reprélenté  ici  de  profil. 

La  Figure  6.  repréfente  une  paire  de  cifeaiix 
droits  &  courbes  fur  leur  face  ,  &  font  taillées 
en  pointes  moulfes. 

La  Figure  7.  eft  une  efpéce  d’éguille  affez 
épaifîe  qui  fert  à  faire  la  ponélion  à  l’œil  qui 
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pénétrât  jufqu’au  corps  vitré,  lorfque  la  maladie 
a  fon  fiege  dans  cette  humeur.  Le  petit  anneau 
ovale  que  l’on  voit  après  avoir  depafie  fa  pointe , 
eft  un  guidon  qui  défigne  qu’on  doit  l’enfoncer 
dans  la  malle  vitrée  jufques-là. 
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DIXIEME 


Des  maladies  des  paupières  ,  & 
des  opérations  quon  doity  pra^ 
tiquer  pour  les  guérir. 


Jj  ’Ordre  que  nous  nous  femmes  propo- 
fés  ,  Meffieurs  j  exige  qu’ après  vous  avoir 
démontré  toutes  les  opérations  qui  fe  pra¬ 
tiquent  au  globe  de  l’oeil  y  nous  finiffions 
par  celles  qui  appartiennent  aux  paupières 
&  à  leurs  angles.  Je  vais  traiter  dans 
cette  démonftration  des  m.aladies  qui 
furviennent  dans  leurs  corps  y  &  fur  leurs 
bords  ;  de  dans  là  fuivante ,  il  fera  quef- 
tion  de  celles  qui  attaquent  les  angles. 

Les  maladies  qui  naiffent  tant  fur  les 
bords  des  paupières  que  dans  leurs  corps, 
font  au  nombre  de  vingt  ;  favoir  ,  Vœdê- 
næ  y  les  pujîules  ,  V abcès  y  V aigle  ouPaigCy 
le  trachoma  ,  les  tumeurs  enkijlées  ou  skir- 
reiifes  ,  le  crithe  ou  Vorgeolet ,  le  chala-' 
\eon  ou  la  grêle  des  paupières  ,  Vathé^ 
rome  ,  le  Jleatome  y  le  meliceris ,  les  va- 
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rices  des  paupières ,  le  trichiafîs  ou  le 
trichaife^  le  jcleriafis^  P anchylobUpharon  ^ 
le  lagophtalmos  ou  Vceil  de  lievre  ^  P èclro- 
pion  5  P  anthrax  ou  le  charbon  des  paupie^ 
res ,  de  le  cancer  des  paupières  ,  dec. 

Toutes  ces  efpéces  de  maladies  fe¬ 
ront  prefque  autant  d’articles ,  afin  qu’on 
ne  vienne  pas  à  les  confondre  les  unes 
aux  autres. 

Les  caufes  générales  de  ces  maladies 
dépendent,  les  unes  par  l’épaififlement 
de  la  lymphe  de  du  fuc  nourricier ,  de 
les  autres  par  un  défaut  de  circulation. 


ARTICLE  PREMIER. 


De  V œdème  des  paupières, 

lême  des  paupières  fe  connoît  par 


tumeur  plus  ou  moins  élevée 


qui  s’apperçoit  d’abord.  On  guérit  ordi¬ 
nairement  cette  affeétion  par  les  réfolu- 
tifs  de  les  aftringents  ;  quelquefois  /’er- 
déme ,  loin  de  fe  difliper ,  augmente 
d’avantage.  Alors  le  meilleur  parti  à  pren¬ 
dre  eft  d’en  faire  l’ouverture  le  long  de 
fon  étendue  à  la  fâveur  d’une  lancette 
bien  tranchante  de  folidement  fixée  fur 
fon  manche ,  ou  mieux  avec  mon  rafoir 
oculaire  (  Voy.  tom.  i.  Planch.  IL  Fig.  2-.  ) 
parce  que  fon  tranchant  n’eft  pas  aufiî 
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facile  à  s’emoulîèr  ^  &  coupe  mieux  que 
celui  d’une  lancette.  On  peut  aufîi  fe 
fervir  du  feéteur  des  vailTeaux  fanguins 
(  Voy.  Planch.  XXVIII,  Fig,  3.  )  in¬ 
venté  par  M.  Tenon, 

Quant  aux  panfemens  confécutifs  ,  il 
fuffit  de  faire  baigner  l’œil  dans  l’eau 
vegeto-minerale  5  ou  l’eau  de  mauve  ani¬ 
mée  d’un  peu  d’eau  de  vie  camphrée  , 
&  prefcrire  au  malade  un  régime  doux 
&  humeétant  pour  obtenir  une  guérifon 
sûre  de  prompte.  Le  fait  fuivant  autho- 
rife  la  bonté  de  la  lîmplicité  de  ce  trai¬ 
tement. 

M.  Jehonneau  ,  Avocat  au  Parlement 
de  Bordeaux  ^  avoit  depuis  plufieurs  mois 
un  oedème  à  la  paupière  Supérieure  de 
l’œil  droit  qui  l’incommodoit  afîèz  pour 
l’empêcher'  de  s’occuper  de  fon  état. 
Après  qu’on  eût  fait  l’impoflible  pour  le 
guérir  par  les  remèdes  généraux,  il  vint 
fe  remettre  à  mes  foins  en  Août  1775. 
Dès  que  j’eus  fait  l’infpeélion  de  cette 
maladie ,  de  que  je  fus  fufhfamment  inf- 
truit  des  remèdes  tant  internes  qu’ex¬ 
ternes  qui  lui  furent  adminillrés,  je  pro- 
pofai  au  malade  l’ouverture  de  fon  cedê-^ 
me ,  comme  le  moyen  le  plus  alTuré  de 
le  plus  prompt  pour  le  guérir.  Il  fe  ren¬ 
dit  à  mon  avis ,  de  je  la  fis  de  fuite  avec 
mon  rafoir  oculaire  comme  je  l’ai  in¬ 
diqué  ci-deffus,  Dès  que  cet  œdème  fut 
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Ohjervation, 
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ouvert ,  il  en  fortit  une  ferofité  aqueufe 
qui  rendit  d’abord  la  paupière  moins  pé- 
fante.  Je  douchai  immédiatement  après 
la  partie  malade  avec  une  eau  vulnéraire, 
&  j’appliquai  par-delTus  un  plumaceau  fec. 
Ce  fimple  panfement  continué  l’efpace 
d’une  douzaine  de  jours  de  concert  avec 
un  régime  de  vie  doux  &  humeélant ,  le 
guérit  radicalement. 


ART.  I  L 


Cure  des  puf- 
tuUs  des  pau¬ 
pières. 


Des  pujliiles  des  paupières, 

LEs  pujîules  des  paupières  font  de 
petites  tumeurs  qui  s’élèvent  en  pointe 
fur  la  conjonélive  des  paupières.  Elles 
font  la  fuite  de  l’inflammation  de  cette 
partie.  Ces  pullules  contiennent  du  fang, 
ou  de  la  matière  purulente  ;  elles  refl'em- 
blent  aflèz  à  de  petits  abcès. 

Quand  les  topiques  les  mieux  choifis 
n’y  peuvent  rien  ,  on  doit  fe  déterminer 
à  les  extirper  avec  la  pointe  de  fins  ci- 
feaux  courbes  fur  leur  plat,  (  Voy.  Planch. 
ÏI.  Fig.  3.  )  ou  les  ouvrir  exaélement 
avec  la  pointe  d’une  lancette  ;  cependant 
l’extirpation  fera  encore  préférable. 

On  panfera  enfuite  la  partie  malade 
avec  une  fimple  décoélion  de  fleurs  de 
fureau  anim.ée  de  plufieurs  goûtes  d’ef- 
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prit  de  vin  camphré ,  &  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  5  on  y  ajoutera  un  peu  de  fel 
de  faturne  pour  la  rendre  defficative.  Ce 
traitement  efl  fuffifant  pour  terminer  heu- 
reufement  la  cure  ,  &  à  bonne  heure  ; 
c  efl  pour  cette  raifon  quhl  ne  doit  pas 
être  négligé.  Je  vais  le  prouver. 

^  £n  palîant  à  Chalons  fur  marne  ^  en 
Août  i'78i.  pour  me  rendre  à  Paris  où 
mes  occupations  m’appelloient ,  je  fus 
obligé  d  y  féjourner  quelque  temps  pour 
y  faire  différentes  opérations.  Dans  le 
même  temps  Mademoifelle  mar¬ 

chande  de  mode  ,  âgée  de,  2^.  ans ,  qui 
jouifîoit  du  meilleur  embonpoint,  vint  me 
confultei  au  fujet  de  petites  tumeurs  fur 
le  bord  des  paupières  de  fon  œil  gauche 
qu’elle  confervoic  depuis  long-temps , 
de  qui  lui  enlevoieiiE  non-feulement  une 
partie  des  agrémens  de  fa  Figure  ,  mais 
encore  lui  procuroient  des  ophtalmies 
périodiques  qui  la  mettoient  hors  d’état 
de  travailler  de  fbn  metier.  Xous  les  re- 
medes  les  plus  appropries  ne  lui  ayant 
été  d’aucun  fecours  ,  je;  lui  confeillai 
1  operation.  S’etant  rendue  à  mon  avis, 
je  les  lui  extirpai  les  unes  après  les  au¬ 
tres  avec  de  fins  cifeaux,  &  peu  de  temps 
apres  elle  fut  délivrée  de  fon  incommo-s 
dite  à  l’œil. 
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Obfervatioa, 


Cure  des  ab¬ 
cès  des  paupiè¬ 
res. 


01  ^  Cours  OPERAT,  sur  ies  Yeux, 


ART.  III. 

De  Vabcès  des  paupières. 

L’Abcès  dés  paupières  fe  manifefter 
fenliblement  par  une  tumeur  plus  ou 
moins  blanche  de  plus  ou  moins  large. 
Il  ell  à  peu  près  .femblable  à  ceux  que 
l’on  voit  arriver  fur  les  autres  parties  du 
corps  ;  fouvent  il  s’en  trouve  plufieurs 
qui  ne  font  pas  bien  éloignés  l’un  de 
l’autre.  Le  traitement  eft  aufli  prefque 
le  même  j  &  li  on  fe  décide  à  l’ouvrir, 
il  importe  peu  de  quelle  maniéré  l’on 
fafîe  cette  opération  ,  pourvu  que  l’on 
fuive  la  direction  des  fibres  mufculaires 
de  la  paupière  fur  laquelle  il  eft  fixé  , 
en  fuppofant  même  qu’il  fut  ailleurs  que 
fur  fes  bords.  L’expérience  prouve  qu’il 
n’en  réfulce  aucun  inconvénient.  Il  faut 
feulement  obferver  de  l’ouvrir  en  dedans 
avec  une  lancette  fixe  fur  fon  manche  ; 
(Voy.  tom.  I.  Planch.  III.  Fig.  i.  )  s’il 
eft  placé  par-delTous,  en  fuivant  les  plis 
qui  peuvent  fe  rencontrer  fur  la  peau , 
afin  de  ne  pas  rendre  la  cicatrice  fenfible. 

On  baflinera  enfuite  la  partie  avec  de 
l’eau  de  faturne  légère ,  animée  de  quel¬ 
ques  goûtes  de  bonne  eau-de-vie  cam¬ 
phrée  qui  achèvera  de  guérir  le  malade 
fans  rien  autre  ,  pouvu  qu’il  n’y  aie  pas 
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chez  lui  de  vice  interne.  Car  fi  ce  der¬ 
nier  cas  avoic  lieu ,  il  faudroic  en  mê- 
«le-temps  le  combattre  par  des  remèdes 
internes  appropriés. 

La  fille  du  lieur  Falc  tailleur  d’habit  ^ 
âgée  de  2^.  ans,  demeurant  à  Montpel¬ 
lier  ,  elTuia  après  une  longue  maladie  , 
une  inflammation  fl  grande  à  l’œil  gau¬ 
che  qu’il  y  furvint  plufleurs  petits  abfcès, 
les  uns  fltues  fur  la  conjonétive  des  pau¬ 
pières  ,  &c  les  autres  fur  celles  du  globe. 
Cette  malade  s’étant  fervie  infruélueufe- 
menc ,  &  pendant  alTez  de  temps  ,  de 
dilFérens  colyre's  qui  lui  furent  donnés  par 
quelques  maîtres  de  l’Art ,  &  prête  à 
perdre  l’œil ,  elle  vint  me  confulter.  Si¬ 
tôt  que  je  vis  fon  état,  je  lui  ouvris  à 
l’inftant  les  petits  abfcès  en  queftion,  & 
je  fcarifiai  en  même-temps '  toute  la  par-, 
tie  malade.  J’ufai  après  cela  de  notre  opiat 
ophtalmique  décrit  dans  mon  Recueil  de 
Mémoires  &  d’Obfervations  furies  maladies 
des  yeux  àlapag.  453  ,  de  elle  ne  tarda 
pas  à  être  guérie.  C’eft  au  commencement 
de  Février  '  178^  ,  que  je  fis  ce  traite¬ 
ment  en  préfence  de  quelques  perfonnes 
de  l’Art. 
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ART.  IV. 


JJe  Vaigle  ou  de  Vaige. 

Aigle  ou  Vaige  ,  ou  bien  encore 

_ _  poros^  eft  une  petite  tumeur  qui  ref- 

ëht&c.  "  femble  allez  à  un  petit  durillon  ;  il  fuc- 
cëde  quelquefois  aux  pullules.  Le.  feul 
nioyen  qui  lui  convient  pour  être  guéri , 
c’ell  de  l’extirper  avec  l’extrémité  de 
fins  ciléaux,  (  Voy.  tom.  i.  Planch.  II. 
Fig.  3.  )  de  de  laver  la  partie  malade 
avec  l’eau  bleu  célelle  légère  ,  ou  mê¬ 
me  encore  avec  l’eau  de  Goulard  j  animées 
'l’une  &  l’autre  de  quelques  goûtes  d’ef- 
prit  de  vin  camphré.  Si  cependant  on 
avoit  lieu  de  craindre  que  cette  tumeur 
ne  revienne  ,  on  feroit  bien  de  toucher 
légèrement  l’endroit  où  elle  étoit  placée  ^ 
avec  la  pierre  infernale  taillée  en  pointe 
de  crayon.  On  peut  aulli  opérer  Vaigle 
ou  Vaige  de  la  même  maniéré  que  je 
l’ai  preferit  pour  les  tumeurs  enkdlées  , 
comme  on  le  verra  dans  l’Article  VI. 
far-tout  s’il  y  a  des  racines  profondes. 
Ce  traitement  fuffira  pour  completter  la 
cure  en  peu  de  tem.ps. 

Lxx.  M.  Marina  négociant  efpagnol ,  âgé 
Ohfcrvation.  ^’u^e  trentaine  d’années  ,  eut  une  onh- 
talmie  coniidérable  à  l’œil  droit  cm  fe 
diffipa  au  bout  d’un  certain  temps,  mais 
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îî  refia  fur  la  paupière  inférieure  une 
tumeur  fort  dure  que  l’on  connoic  fous 
le  nom  d’aigle  ou  poros  qui  rélifla  à 
l’application  de  plufîeurs  topiques. 

Appelle  en  Avril  1776.  à  Bagneres  de 
Luchon  pour  y  opérer  Mademoifelle 
Ga-:pTve  aveugle  par  des  cataraéles,  ce 
négociant  qui  étoit  venu  exprès  en  cette 
ville  par  ordonnance  de  fon  médecin , 
pour  y  prendre  les  eaux,  dans  la  ferme 
croyance  que  fon  mal  fe  diffiperoit  de 
concert  avec  l’application  de'  quelques 
topiques ,  fe  rendit  auprès  de  moi  pour 
prendre  mon  confeil. 

Après  avoir  examiné  la  nature  de  la 
tumeur  qu’il  portoit  à  l’une  de  fes  pau¬ 
pières  inférieures ,  je  le  défabufai  fur  le 
fuccès  des  eaux  qui  lui  avoient  été  con- 
feillées  ainfî  que  de  l’application  des  to¬ 
piques  ,  &  je  lui  donnai  pour  avis  l’ex¬ 
tirpation  de  cette  efpéce  de  durillon  pour 
lui  éviter  une  plus  grande  difformité 
favoir,  le  renverfement  de  la  paupière , 
puifqu’il  commencoit  déjà  à  paroître,  de 
lui  procuroit  un  écoulement  de  larmes 
involontaires.  Il  y  confentit  ;  je  pris  alors 
des  cifeaux  bien  tranchants,  de  légère¬ 
ment  courbes  fur  fon  plat ,  de  dès  que 
j’eus  embralfé  folidement  cette  tumeur 
dans  fes  branches  ,  je  l’extirpai  d’un  feul 
coup.  Je  foupoudrai  enfuite  la  partie  ma¬ 
lade  avec  un  coîyre  fec,  afin  d’empécher 
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la  régénération  ,  &  le  lendemain  j’or¬ 
donnai  qu’on  baffinat  l’endroit  de  la  tu¬ 
meur  avec  l’eau  de  Goulard  animée  d’un 
peu  d’efprit  de  vin  camphré.  Ce  pan- 
fement  ne  fut  guéres  fuivi  au  de-là 
d’une  quinzaine  de  jours  ,  que  le  malade 
fe  trouva  parfaitement  guéri. 


A  R  T.  V 


Du  Trackoma. 

E  nom  de  trachoma  a  été  donné  à 


DiJIinnion  du 
tiachotna. 


_Lj  la  galle  qui  arrive  aux  paupières. 
Cette  maladie  a  plulieurs  dégrés  ;  on  les 
a  nommé  dajîtes  j  ficofis ,  &  thilofis. 

Vu  fîtes,  Le  premier  fe  connoit  lorfqu’en  ren- 
defacurc.  paupiere  ,  on  y  voit  de  pe¬ 

tites  alpérités  ;  que  la  conjondive  elt 
enaflmmée  de  inégale ,  ôc  que  le  malade 
y  relient  une  demangeaifon  infuporrable. 
Les  liqueurs  émollientes  dans  lefquelles 
'  on  y  aura  fait  dilloudre  un  peu  dé  fel 
de  faturne ,  les  faignées  de  un  régime 
de  vie  doux  de  capable  de  tem.pérer  le 
mouvement  du  faner  de  de  corrig^er  fon 
acrimonie,  peuvent  faire  céder  le  da- 


PuRcoCiU'  contraire  le  mal  devient  plus 

jucure.  grave  ,  de  qu’il  s’y  forme  de  petites  tu¬ 
meurs  qui,  ayent  la  fgure  de  grains  de 
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figue  5  c’eft  le  fécond  degré  du  trachoma 
qu’on  a  appellé  ficofis. 

Quand  les  décodions  émollientes  & 
réfolutives ,  joint  à  cela  les  remèdes  in¬ 
ternes  les  mieux  choifîs  font  fans  eiret, 
on  doit  les  emporter  avec  la  pointe  de 
fins  cifeaux  ,  (  Voy.  tom.  i.  Planch.  IL 
Fig.  3.  ^  ou  les  moucheter  avec  la  pau¬ 
pière  à  la  faveur  d’une  lancette  fixe  dans 
fon  manche  ^  ou  bien  de  mon  petit 
foi?'  oculaire.  (  Voy.  Planch.  idem.  Fig. 

2.  )  Le  fedeur  des  vaiffeaux  fanguins  de 
M.  7c/2o/z  5  (  Voy.  Planch.  XXVilI.  Fig. 

3.  )  peut  auÀi  très-bien  remplacer  ces 
deux  inftrumens.  La  faignée  Ipcale  une 
fois  faite  ,  on  fait  des  douches  d’eau  tiède 
pour  procurer  l’écoulement  du  fang  ,  en- 
fuite  on  recourre  aux  fomentations  fufdites 
jufqu’à  ce  que  la  cure  foit  entièrement  con¬ 
firmée. 

La  nommée  Jeanne  Harau^  du  fieu  lxxi. 
de  Baunari  près  Bayonne  5  âge  d’environ  Obfervauon 
trente  ans  ,  avoir  depuis  long-temps  une 
ophtalmie  à  l’œil  droit  &  aux  paupières 
qui  lui  cccafionnoit  des  demangeaifons 
infupportables  à  caufe  fans  doute  de  pe¬ 
tites  élévations  en  form.e  de  grains  de 
figue  qui  étoient  à  la  conjonètive  des 
paupières.  Par  l’examen  que  j’en  fis , 
elles  me  donnèrent  lieu  de  croire  qu’il 
y  avoir  un  engorgement  confidérable  des 
glandes  de  la  conjondive. 
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Inftruit  du  traitement  qui  lui  avoit  été 
fait ,  je  ne  vis  rien  de  plus  falutaire  à 
propofer  à  la  malade  &  au  pere  qui  l’ac- 
compagnoit ,  que  de  moucheter  la  pau¬ 
pière  ,  de  d’extirper  les  petites  tumeurs 
en  queftion.  Chargé  du  foin  de  cette 
petite  opération  ,  je  l’exécutai  bien  vite 
comme  je  l’ai  dit  ci-deifus  le  i6.  Oc- 
'  tobre  1779.  Les  panfemens  furent  auffi 
les  mêmes,  de  dans  l’efpace  d’un  mois,, 
cette  hile  fut  totalement  délivrée  d’une 
maladie  auth  incommode.  Les  remèdes 
internes  que  je  lui  prefci*ivis ,  lui  hrent 
des  merveilles  ;  ils  furent  choihs  dans  la 
clahe  des  dieurétiques  rafraichilfans  ,  de 
dans  celle  des  purgatifs  hydragogues. 

Du  tiiofis ,  Lg  troiheme  dé  gré  du  trachoma  ap- 

de  fa  cure.  ^  -r  n  ni/ 

pelle  tilofis ,  fe  mamfelte  par  l’ulcéra- 
tion  de  l’intérieur  de  la  paupière  ,  par  des 
duretés  de  même  par  des  fentes. 

Pour  parvenir  à  une  guérifon  prompte 
de  sûre  ,  l’expérience  m’a  fait  voir  qu’il 
n’y  avoit  rien  de  mieux  à  faire  que  d’ex¬ 
traire  les  duretés  avec  les  pointes  de  hns 
cifeaux,  (  Voy.  tom.  i.  Planch.  II.  Fig. 
3.  )  enfuite  de  feariher  le  refie  de  la 
paupière  avec  une  lancette  hxée  dans  fon 
manche  >  ou  quelqu’ autre  inflrument  déjà 
décrit  dans  le  préfent  article.  Les  pan¬ 
femens  feront  auhi  à  peu  près  les  mê¬ 
mes  ,  ainh  il  eft  inutile  de  le  répéter, 
Lxxîi.  L’épeufe  de  M.  Paginy  ,  ancien  Ca- 
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pitaine  de  Cavalerie  demeurant  en  Fran¬ 
che-Comté  J  étoit  travaillée  depuis  trois 
ans  d’une  ophtalmie  aux  deux  yeux  qu’elle 
fit  traiter  par  différentes  perfonnes  de 
l’Art  ;  mais  loin  d’en  être  foulagée  ,  fon 
mal  empira  tellement  que  fes  paupières 
fe  font  ulcérées  intérieurement  ,  &  il  y 
furvint  des  fentes  &:  des  duretés  qui  lui 
caufoient  des  cuifons  qu’elle  pouvoit  à 
peine  fupporter. 

Cette  Dame  fe  voyant  dans  un  état 
auffi  critique  J  fe  décida  à  venir  me  trou¬ 
ver  à  Montpellier  en  Avril  177$.  Après 
que  j’eus  examiné  très  -  fcrupuleufement 
fon  incommodité  aux  deux  yeux,  je  foup- 
çonnai  qu’elle  dépendoit  d’un  vice  des 
humeurs.  Alors  je  débutai  fon  traitement 
par  lui  prefcrire  des  remèdes  capables 
d’adoucir  l’acrimonie  de  la  lymphe  ,  ef- 
pérant  qu’avec  le  temps  cette  maladie 
difparoîtroit  de  concert  avec  les  topi¬ 
ques  les  mieux  choifis.  Plulieurs  femai- 
nes  s’étant  écoulées  fans  y  avoir  beau¬ 
coup  de  changement,  je  me  décidai  à 
lui  extraire  les  duretés  en  queftion  ,  de 
à  fearifier  en  même-temps  le  globe  & 
les  paupières.  Les  panfemens  conliflé- 
rent  en  des  petits  bains  locaux  dans  une 
infufion  de  fleurs  de  fureau  &  de  mauve 
légèrement  animée  d’efprit-de-vin  cam¬ 
phré  ,  &  dans  l’application  de  notre  opiat 
ophtalmique  ;  enfin ,  ce  traitement  con- 
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tinaé  pendant  quelque-temps  ,  conjoin¬ 
tement  avec  un  bon  régime  de  vie ,  la 
/  guérit  radicalement.  J’eus  pour  témoin 
à  cette  cure  M.  de  la  Mure  5  Doyen 
des  ProfelTeurs  en  médecine  de  ladite 
ville  J  à  qui  cette  Dame  avoit  été  re¬ 
commandée,  V 


ART.  VI. 


Des  tumeurs  enkijîées  &  Jkirreufes. 

Diftincîion 

desjuiiieursin-  “E"  ;Es  paupieres  font  fujettes  aux  tu- 
mijts.  ^  meurs  enkiftées  &  fkirreufes.  Les 

anciens  leur  ont  donné  des  noms  pour 
les  ddlinguer  les  unes  des  autres.  1°. 
yicrochordon  y  celles  qui  ont  une  racine 
grêle  &  longue.  2".  Fies  ^  celles  qui 
relfemblent  aux  figues.  3”.  Porrales , 
celles  qui  ont  la  forme  des  verrues  ^  ôc 
qui  produifent  un  picotement  femblable 
à  celui  des  fourmis.  4”.  Murales  ,  cel¬ 
les  qui  ont  la  relTemblance  aux  grains 
d’une  mûre.  >5*^.  Enfin  ^  thy males  ^  cel¬ 
les  qui  font  femiblables  au  thim  blanc  de 
candie.  V 

Tous  ces  noms  me  paroifTent  très- 
inutiles  ,  vu  que  le  traitement  en  eff 
pixfque  le  meme  pour  toutes;  il  fuffic 
feulement  de  fivoir  que  ces  fortes  de 
turueurs  font  tantôt  implantées  dans  la 

propre 
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propre  fubflance  des  paupières  ,  &  tantôt 
elles  ne  font  que  fuperficielles* 

Pour  les  guérir,  on  met  ordinaire-  Cure  data. 
ment  en  ufage  les  remèdes  internes 
les  topiques  convenables,  mais  s’ils  de¬ 
viennent  infuffifants  «  on  doit  en  Ve¬ 
nir  à  l’opération ,  fur-tout  li  elles  in¬ 
commodent  beaucoup  le  malade*  Voici 
la  maniéré  d’y  procéder. 

Quand  ces  tumeurs  feront  placées  plus  opération  qui 
intérieurement  qu’extérieurement ,  on  les 
rendra  faillantes  en  renverfant  la  paupière 
en  dehors  ,  afin  de  les  extirper  avec  fa¬ 
cilité.  On  entammera  enfuite  la  conjonc¬ 
tive  longitudicalement  avec  mon  rafoir 
oculaire;  (  Voy*  t.  i.  Planch.  IL  Fig* 

2.  )  de-là  ,  on  faifira  la  tumeur  avec  une 
petite  érigne,  (  Voy.  Planch.  idem.  Fig* 

6.  )  &  après  l’avoir  foulevée  ,  on  la  dilTé- 
quera  tout  autour  ,  foit  avec  une  lancette 
folidement  fixée  dans  un  manche  ,  (  Voy. 
t.  I.  Planch.  III.  Fig.  i.  )  foit  encore 
avec  un  fcalpel  étroit,  (  Voy.  t.  i* 

Planch.  III.  Fig.  7.  ou  8.  )  &  on  la  cou¬ 
pera  à  fa  racine  li  elle  ell  adhérente. 

Si  ces  tumeurs  fe  trouvent  lituées  plus 
en  dehors  qu’en  dedans  ,  on  incifera  là 
peau  par-delTus  la  paupière ,  &  on  achè¬ 
vera  l’opération  comme  ci-delTus. 

Le  traitement  confécutif  pour  le  pre¬ 
mier  cas ,  confinera  en  des  bains  locaux 
pris  deux  fois  par  jour  dans  l’un  ou  l’autfe 
Tome  IL  Q 
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des  cojyres  prefcrits  d’autre  part  dans  la 
préfente  démoniftrationj  à  la  faveur  d’une 
petite  baignoire  oculaire  deftinée  à  cet 
ufage.(  Voy.  t.  i.Planch.  II.  Fig.  4.  )  Pour 
le  fécond  cas  ^  il  fuffira  d’appliquer  un  pe¬ 
tit  plumaceau  fec  fur  la  plaie  ,  ou  bien 
une  petite  mouche  de  taffetas  d’angleterre, 
parce  que  la  cicatrice  eft  l’ouvrage  de  la 
nature  5  ôc  non  celui  de  l’art  ;  on  doit  feu¬ 
lement  prefcjrire  au  malade  des  alimens 
tirés  plutôt  des  végétaux  que  du  régne 
animal. 

M.  Defpinajfa  ,  Officier  dans  un  Ré^ 
giment  Efpagnol  .5  maltraité  depuis  quel¬ 
que  temps  par  une  fluxion  grave  à  un  œil^ 
6c  par  un  renverfement  de  la  paupière 
infé  rieure  5  vint  exprès  à  Montpellier  pour 
fe  confier  à  mes  foins. 

D’après  le  détail  qu’il  me  fit  de  l’ori¬ 
gine  de  fon  mal ,  joint  à  l’éxamen  le  plus 
férieux  que  j’en  fis  5  je  reconnus  qu’il  avoit 
pour  caufe  la  préfence.  d’une  tumeur  en- 
hiflée  6>c  skirreufe.  Cette  maladie  n’ayant 
pu  être  combattue  viclorieufement  par  les 
remèdes  internes  &  les  topiques  fondans 
appliqués  fur  la  tumeur  ,  j’infiftai  alors  fur 
la  néceffité  de  l’extirpation..  Le  malade  y 
confentit ,  &  je  la  fis  de  cette  forte  en 
préfence  de  MM.  EJîévey  Doéleur  en  mé¬ 
decine  ,  6c  Sarrau  ,  Profeffeur  en  Chi¬ 
rurgie. 

Cette  tumeur  étant  placée  plus  intérieu- 
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rement  qu’extérieurement ,  je  commençai 
à  la  rendre  plus  Taillante  ,  en  faifant  te¬ 
nir  la  paupière  renverfée  par  un  aide  chi¬ 
rurgien,  j’entammai  enfuite  la  conjondive 
en  ligne  tranfverlalle ,  de  fuffifamment  pour 
découvrir  la  tumeur.  C^uand  cela  fut  fait , 
je  l’accrochai  &  la  foulevai  avec  une  pe¬ 
tite  érigne  d’üne  main  ,  &  de  l’autre  je 
la  dilTéquai  entièrement  avec  un  fcalpel 
très-étroit. 

La  tumeur  une  fois  extirpée  ,  je  badi¬ 
nai  la  partie  avec  une  fomentation  refolu- 
tive,  &  j’appliquai  par-delTus  les  paupiè¬ 
res  fermées  une  compreffe  féche.  Le  len¬ 
demain  &  les  autres  jours,  je  travaillai  a 
la  guéri fon  de  l’ophtalmie  ,  &  j’y  parvins 
lans  peine  par  l’ufage  de  notre  opiat  oph¬ 
talmique.  Enfin ,  le  malade  fut  en  état  de , 
fe  mettre  en  route  au  bout  d’un  mois  de 
traitement.  Mais  il  eft  à  obferver  que  les 
remèdes  internes  ne  furent  pas  obmis , 
de  même  qu’un  régime  de  vie  doux  , 
humedant  &  capable  de  corriger  l’acrete 
de  la  lymphe  ,  de  fans  doute  ils  en  ont 
accéléré  la  cure. 


ART.  VII. 


Du  Crithe  ou  de  VOrgeolet. 

E  crithe  ou  Vorgeolet ,  eft  une  petite 
tumeur  longuette ,  mollafte  &  blan- 


Qij 


Cure  du  cri- 
tftt;  ou  de  Pur- 

SÿOlet. 
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châtre  quireffemblealTezàungrain  d’orge 
d’où  il  tire  fon  nom.  Il  fe  fixe  ordinaire- 
ment  fur  le  bord  des  paupières  entre 
les  cils. 

Quand  on  ne  peut  faire  dilfiper  le  cri- 
the  ou  Vorgeolet  parlefecours  des  topiques 
fondans,  &  qu’il  incommode  le  fujet  qui 
en  eft  attaqué ,  on  le  détruira  par  quelques 
cauftiques  ,  ou  par  l’opération.  Ce  der¬ 
nier  moyen  eft  à  préférer ,  parce  que  la 
guérifon  en  eft  plus  prompte. 

Si  Vorgeolet  eft  donc  fttué  allez  fuper- 
ficiellement  fur  le  bord  de  l’une  ou  de  l’au¬ 
tre  paupière  ,  on  l’emportera  d’un  feiil 
coup  de  cilèaux  bien  tranchants ,  en  pref- 
fant  un  peu  l’extrémité  de  leurs  branches 
ouvertes  fur  la  tumeiir  j  pour  en  détruire 
jufquà  la  racine. 

Mais  ft  Vorgeolet  pénétre  aftez  avant 
dans  le  corps  de  la  paupière ,  on  fe  con¬ 
duira  de  même  que  dans  l’article  précé¬ 
dent  ,  &  on  achèvera  le  reftant  de  la  cure 
en  faupoudrant  l’endroit  de  la  plaie  avec 
un  colyre  fec  ,  fur-tout  vers  le  fondj  afin 
d’empêcher  fa  régénération. 

M,  Voirin ,  commis  marchand  chez  M. 
Debrefe  ,  marchand  de  toile  à  Montpel¬ 
lier  ,  âgé  de  16,  ans,  vint  chez  moi 
pour  me  confulter  au  fujet  d’une  petite  tu¬ 
meur  ,  appellée  crithe  ou  orgeolet ,  quj^ 
étoit  la  fource  de  plufîeurs  fluxions  qu’il 
avoit  de  temps  en  temps  à  l’œil  droit 
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011X  paupières.  N’entrevoyant  rien  de  plus 
sûr  pour  fa  guérifon  que  d’en  faire  l’ex¬ 
tirpation  )  je  le  décidai  à  cette  petite  opé-^ 
ration ,  &;  je  la  fis  en  Juin  1777  ,  comme 
je  l’ai  indiqué  ci-defiTus ,  en  préfence  de 
MM.  de  la  Mure  &  Recoule  y  médecins  de 
ladite  ville. 

Quand  elle  fut  achevée  ,  je  toudiai  lé¬ 
gèrement  l’endroit  de  la  tumeur  ^  avec 
l’extrémité  d’un  petit  pinceau  (  connu  des 
Oculiftes  fous  le  nom  de  gojjîpium  ,  voy. 
t.  I.  Planch.  II.  Fig.  n*)  imbibé  d’une 
difîblution  de  pierre  à  cautère ,  ahn  qu’elle 
ne  vienne  plus  à  reparoître  ,  &  i^.  jours 
après  l’œil  de  ce  jeune  homme  fut  rétabli# 

A  R  T.  V  I  I  I. 

/ 

Du  Chaîaieon ,  ou  de  la  grêle  des 
Paupières, 

Le  clialaieon  eft  une  petite  tumeur 

ronde  ,  blanchâtre  éc  comme  tranl-  la^eon. 
parente.  Il  renferme  une  matière  dure 
enveloppée  dans  une  poche.  Les  Français 
lui  ont  donné  le  nom  de  grêle  à  caufe  de 
la  forme  &  de  la  couleur  qu’il  a  avec  un 
grain  de  grêle.  Pour  le  guérir  ,  la  prati¬ 
que  m’a  appris  plufieurs  fois  qu’il  n’y  avoir 
que  l’opération.  Voici  comment  elle  fe 
pratique. 
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^^comientT’'  incifc  U  pcau  tranfverfallement  avec 
la  pointe  d’une  lancette  folidement  fixée 
dans  fon  manche,  (  Voy.  t.  i.  Planch. 
II.  Fig.  1.  )  ou  d’un  fcalpel  étroit  ;  •(  Voy. 
Planch.  idem.  Fig.  7.  )  on  failit  la  tumeur 
avec  l’érigne  ,  (  Voy.  Planch.  idem.- Fig. 
6.  )  on  la  louléve  d’une  main,  &:  de  l’au¬ 
tre  on  ladifieque  de  fes  parties  contiguës, 
&  on  l’enléve  avec  fon  kifte.  Si  la  poche 
vient  par  hazard  à  fe  rompre  ,  on  tire  la 
matière  épailTe  avec  une  petite  curette  , 
&  on  achève  de  détruire  le  ki^e  avec  un 
cauflique  leger  ,  tel  qu’une  difiblution  de 
pierre  à  cautere  ,  ou  quelqu’autre  de  cette 
^  nature.  Pour  cela  on  prend  le  petit  pin¬ 
ceau  appellé  gojjîpium  ,  (Voy.  Planch.  id; 
Fig.  II.  )  on  le  trempe  dans  le  cauflique 
ci-defTus,  &  on  en  touche  légèrement 
l’intérieur  de  la  plaie. 

Il  m’efl  arrivé  quelquefois  d’extirper 
cette  tumeur  d’un  feul  coup  de  cifeaux  , 
comme /’orgeo/et ,  fans  que  je  l’aie  vu  re- 
paroître.  Cependant  le  moyen  le  plus  sûr, 
c’eft  de  l’extirpèr  de  la  même  maniéré 
que  je  viens  de  l’expofer. 

A  l’égard  du  panfement  qui  doit  fuccè- 
der  à  cette  petite  opération ,  on  le  faupou- 
drera  avec  quelques  colyres  fecs  ,  &  on 
tiendra  un  morceau  de  taffetas  noir  devant 
l’oeil  jufqu’à  ce  que  la  plaie  foit  entière¬ 
ment  cicatrifée. 

Lxxv.  femme  du  nommé  André  Anglaifcy 

Obfervation. 
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boulanger  dans  un  quartier  peu  éloigné  de 
Marfeille ,  portoit  une  tumeur  à  la  pau¬ 
pière  fupérieure  de  l’œil  droit  qui  lui  cau- 
ïbit  de  temps  à  autre  des  fluxions  avec  des 
demangeaifons  ;  elle  vint  me  trouver  avec 
fon  mari  en  Juillet  1782. 

En  jettant  un  coup  d’œil  fur  cet  organe, 
il  me  fut  aifé  d’ÿ  reçonnoître  une  maladie 
connue  fous  le  nom  de  chala\zon  qui  étoit 
accompagné  d’une  ophtalmie  au  globe  & 
aux  paupières.  Dans  ce  cas  je  lui  propofai 
l’opération  attendu  que  tous  les  remèdes 
internes  &  externes  qui  lui  furent  admi- 
niftrés  pendant  long-temps ,  ne  lui  fervi- 
rent  ^de  rien.  La  malade  céda  à  mon 
avis  ,  je  la  fis  de  la  même  maniéré  que 
je  l’ai  prefcrit  ci-defîus.  Je  lui  fis  pren¬ 
dra,  en  même-temps  les  remèdes  propres 
à  purifier  la  mafle  du  fang  ,  &  je  me  fer- 
vis  des  topiques  les  meilleurs  qui  la  gué¬ 
rirent  radicalement. 

Il  èfl;  dit  dans  le,  Co«/'5  (É opérations  de 
Chirurgie ,  par  Dlonis  à  la  pag.  537.  Edit. 
-4  , ..en  parlant  de  cette  opération,  de  faire 
fur  ces  duretés  pierreufes  les  unes  après 
les  autres 'ÿ  de  petites  incifîons  longitu¬ 
dinales  avec  une  lancette ,  pour  les  décou¬ 
vrir,  puis  avec  un  crochet  ou  une  errhine, 
on  tient  la  dureté  pour  la  diflequer  de  la 
féparer  avec  un  inflrument  fait  en  feuille 
de  myrthe  tranchante  ,  (  Voy.  Planch. 
XXVIII*  Fig.  )  fans  rien  emporter  des 
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pajipieres  ;  on  met  par-delTus  ces  petites 
ouvertures ,  un  emplâtre  agglutinatif  pour 
en  faire  la  réunion  ^  puis  une  compreffe, 
enfaite  un  bandeau  pour  maintenir  tout 
l’appareil. 

ART.  IX. 

De  r A thérôme  ,  du  Sté atome  &  dit 

Meliceris, 

L  eft  encore  d’autres  petites  tumeurs 
qu’on  a  appelle  athérôme  ^  Jléatôme  ^ 
&L  meliceris.  Le  premier  renferme  une 
matière  femblable  à  de  la  boulie  ;  le  fé¬ 
cond  ,  la  matière  eft  comme  du  fuif  ;  de 
le  dernier  en  contient  une  qui  relTemble 
au  miel.  On  voit  par  ce  détail  que  les 
noms  qu’ils  ont  reçus  ,  tirent  leur  origine 
à  raifon  de  l’humeur  qu’ils  renferment. 

Quand  les  remèdes  internes  5  &  les  to- 
jheSme.aVyS- piques  les  meilleurs  ne  peuvent  taire 
céder  les  tumeurs  en  queftion,  de  qu’elles 
incommodent  ceux  qui  en  font  atteints  ^  il 
n’y  a  pas  d’autre  relîburce  que  de  les 
traiter  comme  il  a  été  dit  ci-devant  en  par¬ 
lant  du  chala^eon. 

Ces  efpéces  de  tumeurs  font  dénom-^ 
mées  dans  Dionis  fous  le  nom  (Vhidatis  ^ 
de  l’opération  doit  conlifler  à  les  empor¬ 
ter  avec  leurs  kiflesj  comme  on  feroit 

pour 


'Dixième  Démonstration,  119 
pour  une  louppe.  Poun  cet  effet  ,  efl-il 
dit  par  ce  praticien  ^  011  tient  la  paupière 
ferme  y  foit  avec  le  fpeculum  oculi  , 

(  Voy.  Planch.  XXVHI.  Fig.  y.  )  foit 
avec  les  doigts  ,  6c  on  fait  une  incifion  à 
la  peau' avec  le  fcalpel,  (  Voy.  Planch. 
idem.  Fig.  )  félon  la  reditude  des  fi¬ 
bres  y  prenant  garde  de  ne  pas  ouvrir  Fen- 
veloppe  qui  renferme  la  matière,  afin  dô  ' 
tenir  le  tout  enfemble  ,  ce  qui  s’exécute 
avec  affez  de  facilité,  car  la  tumeur  étant 
ouverte  ,  pour  peu  qu’on  la  preffe  par  les 
côtés ,  elle  fe  manifefle  en  dehors  ,  6c 
avec  une  érigne ,  (  Voy.  t.  i.  Planch. 

II.  Fig.  6  J  on  la  fait  fortir  tout  entière. 
On  traitera  enfuite  la  plaie  comme  l’on 
fait  pour  celle  d’une  louppe  extirpée 


ART.  X, 

Des  varices  des  Paupières, 

L— .  .  .Ce  qu’on  e 

Fs  varices  peuvent  attaquer  les  paii-  tendpar  varices 
pieres;  elles  font  ordinairement 
fuite  de  l’inflammation.  On  entend  par 
le  mot  de  varices  ,  des  veines  dilatées. 

Quand  elles  font  anciennes ,  6c  qu’elles 
ne  peuvent  céder  par  les  remèdes  ordi¬ 
naires  ,  il  faut  en  venir  à  l’opération ,  fi 
elles  font  fouflrirde  malade. 

Fette  operation  elr  connue  lotis  le  nom  rues  des  pau- 
Tome  U.  .  K 
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de  hirfotomie  qui  eft  dérivé  de  kirfos  ^  qui 
lignifie  varices  ^  &  de  temnin  qui  veut 
dire  ,  couper  ,  parce  qu’elle  confîfte  à 
couper  les  varices  &  à  les  extraire. 

Pour  y  réufîir ,  on  confeille  de  les  en¬ 
filer  avec  une  aiguille  courbe  armée  d’une 
foie  ou  d’un  fil ,  (  Voy.  Planch.  XXVIII. 
Fig.  ii.)après  avoir  renverfé  la  paupière. 
La  conjondive  faifant  faillie  ^  de  la  foie 
pafiTée  à  travers  la  portion  de  cette  tuni¬ 
que  5  fur  laquelle  ferpentent  les  vailîèaux 
variqueux  ,  on  en  forme  une  anfe ,  on  la 
fouléve  enfuite  d’une  main ,  &  de  l’autre 
on  la  dilTéque  avec  une  lancette  fixée  dans 
fon  manche  ,  (  Voy.  t.  i.  Planch.  IL 
Fig.  I.  )  ou  un  fcalpel  étroit  (  Voy. 
Planch.  idem.  Fig.  7.  ou  8.  )  C’eft  à  la 
faveur  de  ces  infirumens  qu’on  parvient 
à  détruire  toutes  les  varices  qui  font 
vifibles. 

'Aigiiîiietm-  fouvent  fait  cette  opération  ,  mais 

manckèe& faite  me  fuis  fcrvi  avcc  dIus  d’aifaiice  d’une 

endemijpird,}  .  l'or-  C 

inventee  par  aiguillc  emmanchec  cc  laite  en  lorme 
iuvrïe  d’un  demi  fpiral,  (  Voy.  t.  i.  Planch. 

S-.Vfiue  j’ai  imaginé  exprès  pour 
pieres.  ccs  foi'tes  de  cas.  La  maniéré  de  s’en 
fervir ,  eft  décrite  dans  la  fécondé  dé- 
moiiftration  à  la  pag.  Sx  ;  c’elf  pourquoi 
il  m’a  paru  inutile  de  la  répéter  ici. 

Des  mfe-  ce  qui  concerne  les  panfemens 

viens  qui  doi-  qui  doivcnt  fuivre  cette  opération ,  l’eau 

vejitfuivre  cette  ,, 

opération.  vegeto-minerale  legere  en  forme  de  don- 
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ches  5  ou  des  petits  bains  locaux  pris  dans 
cette  liqueur  rendue  un  peu  fpiritueufe 
par  le  fecours  de  quelques  goûtes  d’ef- 
prit  de  vin  camphré ,  après  cela  Pufege 
de  Peau  bleu  celelle  légère  ,  &  dont  011 
trouve  la  cômpolition  en  note  de  la  page 
38^,  de  mon  Recueil  de  Mémoires  & 
dé Obfervations  fur  Vceil ,  &c.  Tout  cela 
fuffit  pour  achever  le  refte  de  la  cure.  Si 
on  a  lieu  de  foupçonner  quelque  vice  in¬ 
terne  chez  le  fujet  que  Pon  a  à  traiter  , 
il  fera  prudent  de  lui  adm.iniftrer  des  re¬ 
mèdes  internes  propres  à  le  détruire. 

Le  fleur  Salva  5  maître  boulanger  de¬ 
meurant  à  Agde,  âgé  de  40.  ans,  d’un 
tempéramment  fort  fanguin  de  fort  vif, 
étoit  fujette  à  une  ophtalmie  périodique 
aux  yeux,  qui  lui  étoit  produite  par  des 
varices  aux  paupières.  Il  fe  fit  traiter  pen¬ 
dant  long-temps ,  mais  ce  fut  fans  fruit. 
Alors  craignant  de  perdre  la  vue ,  il  fe 
rendit  à  Montpellier  le  14.  Mars  1782  , 
pour  fe  mettre  entre  mes  mains.  Quand 
je  le  vis  pour  la  première  fois ,  il  ne  pou¬ 
voir  fupporter  la  plus  foible  des  lumières , 
&  j  ’eus  affez  de  peine  d’éxaminer  l’inté¬ 
rieur  de  fes  yeux.  Cependant  au  bout 
de  quelques  jours  de  traitement,  fes  pau¬ 
pières  s’ouvrirent ,  de  j’apperçus  qu’elles 
étoient  tapiffées  intérieurement  de  vaif- 
feaux  variqueux.  M’imaginant  qu’ils  étoient 
la  caufe  immédiate  des  fluxions  habituelles 

R  ij 
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qu’il  avoic ,  je  le  décidai  à  me  les  laifîer 
emporter.  Déterminé  à  fubir  cette  pe¬ 
tite  opération  5  je  la  lui  fis  de  la  maniéré 
fuivante  en  préfence  de  MM.  Defplan 
médecin ,  ôc  Sarrau  ^  Profelîeur  en  chi¬ 
rurgie  de  ladite  ville. 

Les  paupières  renverfées  de  la  conjonc¬ 
tive  formant  faillie  ,  je  traverfai  d’abord 
cette  tunique  avec  mon  aiguille  à  fpiral , 
(  Voy.  t.  I.  Planch.  III.  Fig.  1.  )  de 
après  l’avoir  retirée  un  peu  ^  je  faifîs  avec 
mes  petites  pinces  à  reffort  de  dentelées 
à  fon  extrémité,  (  Voy.  Planch.  idem. 
Fig.  4.  )  la  portion  de  cette  membrane  , 
enfuite  la  foulevant  avec  cet  inilrument , 
je  difféquai  avec  aifance  de  avec  la  même 
aiguille  toute  la  conjonétive ,  fur  laquelle 
ferpentoient  les  varices.  L’opération  faite, 
je  douchai  la  partie  malade  avec  de  l’eau 
tiède  pour  provoquer  l’écoulement  du 
fang  ;  de-là,  je  me  fervis  des  topiques  les 
plus  appropriés  ,  de  peu  de  temps  après  , 
cet  homme  fe  trouva  parfaitement  guéri. 

ART.  XL 

De  la  GraveUe  ou  de  la  pierre  des 
Paupières. 

ON  a  appellé  GraveUe  ou  pierre  des 
paupières ,  des  petites  tumeurs  qui  fe 
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fixent  fur  le  bord  des  paupières  ,  par¬ 
ce  qu’elles  reffemblent  à  du  gravier  5  ou 
à  de  petites  pierres. 

Si  elles  gênent  la  perfonne  qui  en  eft 
travaillée  ^  &  que  les  topiques  joints  aux  graveiu  ou  de 
remèdes  internes ,  ne  lui  produifent  aucun 
foulagement ,  il  n’y  a  rien  de  mieux  à 
faire  que  de  les  extirper.  ^  , 

/.  r  r*  •  A*'  0pcrcLtiOîz 

Cette  operation  le  rait  avec  rextremite  qui  convient 
de  fins  cifeaux  courbes  fur  leur  plat ,  ôc 

I  r  •  1  •  Il  t  de  la  vierre 

on  lave  enluite  la  partie  malade  avec  de  ^u  graveiie 
l’eau  de  faturne  feulement ,  ce  qui  ter-  despaupisres. 
mine  très-heureufement  la  cure.  Cepen¬ 
dant  fi  cette  maladie  vient  d’un  vice  dans 
les  humeurs ,  il  faut  avoir  le  foin  de  la 
combattre  par  des  remèdes  internes,  fans 
quoi  la  guérifon  ne  feroit  que  momenta¬ 
née.  Il  efl:  aufii  à  obferver  que  fi  on  avoir 
lieu  de  craindre  le  retour  de  la  tumeur 
après  qu’elle  eft  emportée ,  on  toucheroit 
l’endroit  où  elle  étoit  fixée  avec  le  bout 
d’un  petit  pinceau  appellé  gojjipium , 
trempé  dans  l’huile  glaciale  d’antimoine  , 
afin  d’en  détruire  jufqu’aux  racines. 

ART.  XII. 


Du  Trichiajîs  ou  Tricliaife» 


f 


Le  trichiafîs  efl:  le  renverfement  des  , 

•Il  A  /  1  1,  ^  tnchtafis. 

Cils  du  cote  de  1  osil.  ün  en  compte 
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de  troisefpéces  J  favoir,  \t  dijîichiajîs  j 
le  phalangojis  ,  &  le  phtojîs. 

Le  premier  fe  connoît  par  un  double 
rang  de  cils  aux  paupières  ;  le  fécond  , 
quand  les  cils  ne  font  pas  dans  leur  état 
naturel ,  mais  qu’ils  fe  jettent  vers  le 
glpbe  ;  le  troilieme  enfin  ,  fe  manifeft  e 
quand  le  cartilldl^e  de  la  paupière  eft  ren- 
verfé  du  côté  de  l’œil  avec  les  cils.  Le  tri- 
chiajis  fe  connoît  par  l’inflammation  &  la 
rougeur  des  paupières  de  du  globe  de  l’œil  , 
en  un  mot  par  la  douleur  vive  que  le  ma- 
^  ^  ,  lade  yrelTent. 

uichiafis.  J'^ai  parle  des  caules  generales  qui.  pro¬ 
curent  toutes  les  maladies  qui  font  l’objet 
de  cette  démonftration ,  mais  les  particu¬ 
lière^  qui  engendrent  le  trichiajîs ,  dé¬ 
pendent  des  ulcères ,  des  humeurs  dar- 
treufes,  galleufes  qui  fe  jettent  furie  bord 
des  paupières  à  l’endroit  des  cils  j  '  de  les 
forcent  à  fe  déjetter  d’un  ou  d’autre  côté. 
Cette  indipofition  peut  encore  être  le 
produit  de  quelques  humeurs  fuperflues 
qui  s’inlinuent  dans  la  fubftance  même 
des  paupières,  ou  d’un  mauvais  traite¬ 
ment  qu’on  aura  fait  à  la  membrane  in-- 
terne  des  paupières  qui  aura  été  alfedée 
de  quelques  tumeufs.  Il  peut  être  aufli 
,caufé  par  la  cicatrice  de  quelques  bru- 
rules  ou  plaies. 

Cure  du  tri-  Jji  le  trichaife  appellé  difîichiafîs  eft 

thaife  appellé  ,  .  i  i  i  i  r 

difiichiafis.  produit  par  quelques  humeurs  dartreules, 
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bu  galleufes  ^  on  ne  pourra  le  guérir  que 
quand  on  en  aura  détruit  la  caufe  primi¬ 
tive  5  je  veux  dire ,  qu’on  aura  corrigé 
l’acrimonie  du  fang.  Si  après  cela  le  tri- 
chaife  vient  encore  à  fublifter  ,  il  faut  de 
toute  néceffité  faire  l’extraèlion  des  poils 
qui  formeront  la  fécondé  rangée ,  &  qui 
feront  tournés  du  côté  du  globe  de  l’œil. 

Cette  opération  fe  fait  aifément  à  la  fa¬ 
veur  de  petites  pinces  à  relîbrt  qui  font  Opérationqui 
taillées  à  pointes  moulfes  &  dentelées  pour  eVeguTZ 
endedanS5(  Voy.  t.i.Planch.  III.  Fig.  4.  ) 
en  prenant  la  feule  précaution  de  foule- 
ver  la  paupière  fupérieure,  (  fuppofez  que 
ce  fut  elle  qui  foit  malade  )  &  de  bailîèr 
l’inférieure ,  li  c’eft  celle-ci  qui  elt  incom¬ 
modée.  Après  qu’ils  feront  arrachés  juf- 
qu’à  la  racine  ,  on  baignera  l’œil  &  les  menulnSf, 
paupières  dans  un  colyre  calmant  ôc  def- 
ficatif,  par  exemple  avec  l’eau  de  fatarne, 
à  la  faveur  d’une  petite  ^  curette  oqulaire 
propre  à  cette  fondion  (  Voy.t.  i.Planch. 

IL  Fig.  4.  ; 

M.  Boulkch,,  Dodeur  en  médecine 
demeurant  à  'Montpellier  ,  âgé  d’uiie 

,,  '  V°I  -11  ObftirvatioH, 

cinquantaine  d  années,  étant  a  la  veille 
de  perdre  la  vue  de  l’œil  droit ,  le  feul 
qui  lui  refloit  pour  vaquer  aux  alfaioes  de 
fon  état ,  puifque  le  gauche  étoit  vuide  , 
ou  poché  ,  m’envoya  chercher  pour  me 
confulter  en  Décembre  178:^.  Rendu  aur 
près  de  lui ,  je  confiderai  avec  attention 
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fon  ceil  ;  je  le  trouvai  fort  enflammé  de 
même  que  les  paupières  ;  de  plus ,  la  cor¬ 
née  tranfparente  avoit  perdu  une  grande 
partie  de  fa  diaphanéité  par  une  tache  ap- 
pellée  Imcoma  nephelium ,  &  la  paupière 
fupérieure  écoit  bordée  d’un  double  rang 
de  cils  5  l’un  fîtué  au  dehors  de  l’œil  9  de 
l’autre  en  dedans,  enforte  que  ce  dernier 
lui  caufoit  les  plus  vives  douleurs  ,  parce 
que  les  cils  qui  touchoient  la  furface  du 
globe  ,  étoient  comme  autant  de  coups 
d’aiguillon. 

L’on  voit  par  ce  Ample  détail  qu’il 
étoit  de  la  plus  grande  importance  de 
dépouiller  cette  paupière  du  rang  interne 
des  cils  5  pour  garantir  l’œil  de  la  perte 
entière  de  fes  fondions  ,  de  le  mettre  à 
l’abri  des  fluxions  habituelles  dont  ils 
étoient  la  caufe. 

Ce  médecin  fentant  l’utilité  de  cette 
petite  opération ,  fe  livra  tout  de  fuite  en¬ 
tre  mes  mains.  Alors  je  me  munis  de 
mes  petites  pinces  à  refîbrt  dentelées  à 
leur  extrémité,  de  taillées  à  pointe  moufle, 
(  Voy.t.i.Planch.  III.  Fig.  4.)  de  j’arrachai 
chaque  cil  l’un  après  l’autre  jufqu’à  leurs 
bulbes.  Je  panfai  enfuite  fon  œil  avec  une 
liqueur  légèrement  réfolutive  de  deflicative 
qui  lui  fit  des  merveilles  ;  quelques  jours 
apres  j’employai  notre  opiat  ophtalmique, 
de  dans  peu  de  temps  il  fe  trouva  guéri. 

Cependant  fi  l’on  voit  reparoître  les 

cils , 
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cils  J  il  faut  les  arracher  de  nouveau  ^  & 
toucher  l’endroit  de  chaque  cil  avec  un 
morceau  de  pierre  infernale  qu’on  aura  eu 
le  foin  de  railler  en  pointe  de  crayon ,  ou 
bien  l’on  fe  fervira  de  l’huile  glaciale 
d’antimoine  avec  le  bout  d’un  petit 
pinceau  appelle  des  Oculiftes  goJJîpiuraj 
(  Voy.  r.  i.Planch.II.Fig.  1 1.  )  mais  il  faut 
appliquer  cè  dernier  topique  fort  légère¬ 
ment,  &  avec  beaucoup  de  circonf- 
peélion.  L’obfervation  fuivante  va  jufti- 
fier  le  fuccès  de  cette  pratique. 

Appelle  à  Pau  en  Bearn  en  Septem¬ 
bre  1779,  confulté  par  M.  de  la 

Ca^e  J  premier  Préfident  du  Parlement 
de  cette  Province  ,  au  fujet  d’une  flu¬ 
xion  habituelle  qu’il  avoir  à  l’œil  gauche 
qui  l’empêchoit  de  s’occuper  des  affaires 
attachées  à  fon  état.  Si-tôt  que  je  fis 
l’infpedion  de  cet  organe ,  je  découvris 
que  les  ophtalmies  dont  il  étoit  fouvent 
attaqué,  n’avoit  pour  caufe  que  la  pré- 
fence  d’une  double  rangée  de  cils  qu’il 
avoir  aux  deux  paupiefes.  Pour  le  dé- 
barraffer  d’une  maladie  auffi  fâcheufe  &c 
aufli  incommode,  je  lui  propofai  l’ex¬ 
tradion  des  poils  qui  écoient  déjettésvers 
le  globe  de  l’œil  ,  &  il  y  confentit. 

En  conféquence  ma  main  gauche  oc^ 
cupée  à  relever  la  paupiere  fupérieure  , 
de  à  baiffer  l’inférieure  ,  &  l’autre  af^ 
mée  de  mes  petites  pinces  à  refforc  & 

Tome  //,  S 
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dentelées  à  leurs  extrémité  ,  (  Voy.  t.  r, 
Planch.III.  Fig.  4.  )  je  tirai  chaque  cil  l’un 
après  l’autre  jufqu’à  la  racine.  Cette  petite 
opération  finie  ^  je  douchai  l’œil  avec  l’eau 
de  faturne  feulement ,  &  peu  de  jours 
après  ce  Magiftrat  fe  trouva  entièrement 
délivré  de  fes  douleurs  &  de  fes  flu¬ 
xions  habituelles. 

Cette  guérifon  ne  fut  pas  d’une  longue 
durée  ,  car  le  diftichiafis  ayant  reparu  au 
bout  d’un  mois  ,  il  fouffroit  comme  au¬ 
paravant.  Rappelle  de  Bayonne  pour  venir 
donner  de  nouveaux  fecours  a  ce  Pre- 
lident  ,  je  lui  arrachai  de  rechef  les  poils 
en  queflion  ^  enfuite  je  touchai  l’endroit 
de  chacun  avec  un  cauftique  leger ,  àc 
par-là  je  réulfis  à  le  guérir  entièrement. 

Enfin,  fi  on  craint  que  le  cauftique 
appliqué ,  ne  vienne  à  toucher  le  globe 
de  l’œil ,  on  éloignera  la  paupière  par  le 
moyen  de  la  future  féche.  Elle  confifte 
à  prendre  de  petits  morceaux  de  taf¬ 
fetas  noirs  coupes  à  queue  d’aronde  fur 
lefquels  on  y  aura  étendu  un  mélange 
fiiit  avec  partie  égale  de  colle  forte  ,  dr 
autant  de  teinture  de  benjoin.  L’on  mouil¬ 
lera  l’emplâtre  ,  &  on  l’attachera  a 

l’extrémité  de  la  paupière  qu’on  aura  à 
écarter  de  l’œil ,  enfuite  au  frond  fi  l’on 
a  à  traiter  la  paupière  fupérieure  ,  &;  fur 
l’os  de  la  pommette  ou  fur  le  maxilaire , 
Il  c’èfi  l’inférieure.  On  peut  aufli  appli- 
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quer  cet  emplâtre  agglutinatif  avant  d’ar¬ 
racher  les  cils  ^  par-là  on  n’aura  pas 
befoin  d’aide ,  ni  de  pinces  garnies ,  com¬ 
me  le  confeillent  quelques  Oculiftes ,  &c 
on  évitera  par  ce  moyen  d’augmenter 
l’inflammation. 

Ce  procédé  me  paroît  meilleur  que 
celui  de  Dionis  ^  qui  dit  dans  fon  traité 
fur  les  opérations  de  Chirurgie  ,  «  que 
pour  guérir  la  maladie  en  quefliion  ,  il 
n’y  a  pas  d’autre  opération  à  faire  que 
d’arracher  les  cils  furnuméraires  avec  de 
petites  pincettes  femblables  à  celles  dont 
on  fe  fert  pour  arracher  les  poils  de  la 
barbe,  (  Voy.  Planch.  XXVIII.  Fig.  8.  ) 
enfuite  de  cautérifer  avec  une  aiguille 
echaulfée ,  (Voy.  Planch.  idem.  Fig.  9.  ) 
l’endroit  d’où  on  l’a  tiré ,  &  continuer 
ainfi  jufqu’à  ce  qu’on  ait  brûlé  tous  les 
porres  par  où  ils  fortoient.  )> 

Voici  les  raifons  que  j’apporte  pour 
prouver  que  notre  procédé  efl:  beaucoup 
plus  Ample  &  bien  moins  difficile  à  exé¬ 
cuter  ;  i“.  c’efl:  que  les  pincettes  que 
Dionis  propofe  pour  arracher  les  cils  , 
ne  font  nullement  propres  à  cette  fonc¬ 
tion  ;  elles  ne  peuvent  que  les  caffier  ou 
les  couper  ;  i”.  c’efl:  que  le  moyen  qu’il 
indique  pour  empêcher  leur  régénération, 
efl  trop  dure  pour  les  malades  &  trop  pé  - 
nible  pour  l’opérateur  ,  qui  efl  ,  de  cau¬ 
térifer  avec  le  bout  d’une  aiguille  à  tricotter 

Sij 
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rougie  au  feu  ,  l’endroit  de  chaque  cil 
que  l’on  a  tiré. 

.  Pour  ce  qui  concerne  le  fécond  rri- 
chaife  appelle  phalangojis  ,  on  le  guérira 
aifément  par  la  voie  de  la  future  féche  que 
nous  avons  fait  mention  plus  haut  ^  fur- 
tout  s’il  n’efl;  pas  ancien.  Voici  un 
exemple  qui  autorife  ce  traitement. 

En  Mars  1784  ,  le  fieur  Grenitry 
metteur  en  œuvre  ,  vint  d’Avignon  à 
Montpellier  pour  me  confulter  fur  un 
renverfement  des  cils  dans  un  œil  qui 
l’empêchoit  de  travailler  à  caufe  des  flu¬ 
xions  périodiques  qu’il  lui  caufoit  ^  qui 
étoient  accompagnées  d’un  larmoyemenc 
involontaire.  Comme  on  lui  propofa  l’O'^ 
pération  ordinaire  ,  favoir ,  de  couper  une 
portion  de  la  paupière  fupérieure  afin  de 
la  racourcir  ,  de  qu’il  ne-  voulut  jamais 
y  confentir  par  pufillanimité ,  il  fe  ren¬ 
dit  exprès  auprès  de  moi  pour  favoir  fi 
je  ferois  du  même  avis. 

En  conféquence  j’éxaminai  attentive¬ 
ment  la  nature  de  fon  mal  5,  de  alors  je 
ne  lui  cachai  pas  que  le  moyen  qui  lui 
avoit  été  propofé  à  Avignon  étoit  le 
plus  sûr  ,  mais  qu’on  pouvoit  auparavant 
effayer  un  traitement  plus  doux  ,  c’efl:- 
à-dire  ,  l’application  de  la  future  féche  ; 
qu’il  étoit  poflible  de  pouvoir  le  guérir 
par-là  fans  recourir  à  l’opération.  Y 
ayant  confenti  j  je  le  fis  en  préfence  de 
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M.  Bouliech  ,  Dodeur  en  médecine,  de 
plufieurs  étudians  en  médecine  en  chi¬ 
rurgie  ,  de  je  ne  fus  pas  trompé  dans  mon 
attente ,  car  au  bout  de  cinq  femaines  il 
s’en  retourna  parfaitement  guéri.  Il  efl 
vrai  que  ce  qui  peut  avoir  beaucoup  con¬ 
tribué  à  fa  guérifon,  c’eft  l’application 
des  topiques  aftringents  &  confortatifs 
faite  fur  la  partie  malade. 

Cependant  fi  le  phalangojîs  étoit  oc- 
cafionné  par  quelques  cicatrices  comme 
cela  arrive  aflez  fréquemment  ,  le  mo¬ 
yen  ci-delîlis,  j’entends,  la  future  féche, 
ne  ferviroit  de  rien  ;  il  faudroit  arracher 
les  poils ,  &  empêcher  leur  régénéra¬ 
tion  par  les  moyens  que  nous  avons  pref- 
crits  d’autre  part.  S’il  étoit  enfin  l’effet 
d’une  tumeur  fituée  fur  la  conjondive , 
on  le  guériroit  par  le  fecours  de  l’ex¬ 
tirpation,  Je  vais  le  prouver. 

La  femme  du  lieur  Marinier  ,  de¬ 
meurant  à  Montpellier ,  étoit  fujette  à 
une  ophtalmie  continuelle  qui  la  faifoit 
fouffrir  extraordinairement  de  l’œil  droit. 
Par  l’éxamen  exad  que  j’en  fis ,  je  re¬ 
connus  d’abord  qu’elle  avoit  lieu  par  une 
chûte  des  cils  de  la  paupière  inférieure  , 
&  pouffant  plus  loin  mes  recherches, 
je  découvris  que  ce  renverfement  des 
cils  avoit  pour  caufe,  la  préfence  d’une 
petite  tumeur  qui  étoit  fituée  fur  la  con¬ 
jondive  de  la  paupière. 
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Pour  y  remédier  efficacement,  j’ar¬ 
rachai  à  l’inftant  les  cils  déjettés  du  côté 
de  l’œil ,  dans  la  vue  de  faire  ceffer  l’oph¬ 
talmie  ,  j’extirpai  enfuite  la  tumeur  com¬ 
me  il  eft  dit  dans  l’Article  VIII ,  & 
je  prefcrivis  pour  panfement  de  faire 
feulement  ufage  des  bains  locaux  dans 
l’eau  de  faturne  ,  enfuite  avec  l’eau  bleu 
célelle  qui  termina  en  peu  de  jours  la 
cure  de  cette  femme. 

Le  troifieme  trichaife  caufé  par  le 
renverfement  du  cartilage ,  &  qu’on  ap¬ 
pelle  phtofis ,  fe  guérit  en  pratiquant 
l’opération  fuivante ,  s’il  eft  produit  par 
le  relâchement  de  la  paupière. 

Pour  cet  effet,  on  coupera  une  por¬ 
tion  de  la  peau  dans  l’endroit  de  fes 
plis  ,  &  on  fe  fervira  avec  fuccès  d’une 
efpéce  de  pince  triangulaire  ôc  dente¬ 
lée  en  dedans  vers  fon  extrémité  pour 
la  faifir  folidement  ;  (  Voy.  Planch. 
XXVIII.  Fig.  I.  )  &  voici  comment. 

Les  branches  de  ces  pinces  ouvertes 
fuffifamment,  on  prendra  une  portion 
de  la  paupière  relâchée ,  &  on  les  fer¬ 
rera  par  le  moyen  d’un  anneau  mouvant  c 
qui  fe  trouve  à  un  demi  pouce  du  man¬ 
che.  Dès  qu’on  fera  affuré  que  la  por¬ 
tion  de  la  peau  ne  peut  s’échapper  de 
l’inftrument,  on  la  coupera  d’un  feul 
coup ,  foit  avec  des  cifeaux  bien  tran¬ 
chants,  foit  avec  un  biftouri. 
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L’opération  finie  ,  on  réunira  avec  foin 
les  deux  levres  de  la  plaie ,  &  on  ap¬ 

pliquera  fimplement  par-delTus  une  ban¬ 
delette  de  taffetas  d’angleterre  qui  fuffira 
pour  rendre  la  cure  parfaite.  Cette  ma¬ 
niéré  d’opérer  j  paroît  beaucoup  plus  fim- 
ple  que  celle  qui  a  été  décrite  par '^cer¬ 
tains  auteurs  j  de  on  doit  être  afiliré  de 
réufîr,  car  je  ne  parle  que  d’après  ma 
propre  expérience.  Le  fait  fuivant  va  le 
conftater. 

En  Août  1782  J  appellé  à  Marfeille,  lxxxi. 
M.  Olive  Négociant  de  cette  ville  ,  pro-  Observation. 
fita  de  mon  féjour  pour  me  conduire  le 
fils  de  M.  Pafcualjy  Négociant  en  Egypte, 
qui  lui  avoit  été  recommandé.  Cet  en¬ 
fant  âgé  de  douze  à  treize  ans,  étoic 
travaillé  d’une  inflammation  à  l’oeil  gau¬ 
che  qui  étoit  accompagnée  de  picote- 
mens  &  de  douleurs  très-fenfibles.  Bien 
pius  ,  la  cornée  tranfparente  avoit  perdu 
en  grande  partie  de  fa  tranfparence,  de 
c’elf  ce  qui  l’avoit  mis  hors  d’état  de 
continuer  fes  études. 

Après  qu’on  m’eût  expofé  le  traite¬ 
ment  qui  lui  avoit  été  fait  ,  je  diflin- 
guai  aifément  que  fon  mal  à  l’œil  n’a- 
voit  pour  caufe  que  le  renverfement  du 
tarfe  de  la  paupière  fupérieure  du  côté 
du  globe  J  lequel  ,  en  donnant  une  di- 
reélion  vicie  ufe  aux  cils  ,  devoir  de  toute 
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néceffité  lui  procurer  des  fluxions  ha¬ 
bituelles. 

Entièrement  perfuadé  que  cette  af- 
feftion  dépendoit  du  relâchement  du  tifîu 
delà  peau  des  paupières,  j’annonçai  au 
protecteur  de  l’enfant  ,  qu’il  n’y  avoit 
pas  d’autre  moyen  pour  le  guérir  que 
celui  de  l’opération,  qui  confiftoit  à  cou¬ 
per  l’excédent  de  la  peau  des  paupières. 
Quoique  rebuté  par  les  divers  traitemens 
ànfruâueux  qui  lui  furent  faits ,  on  le  mit 
néanmoins  entre  mes  mains  jufqu’à  fon 
entière  guérifon.  Voici  comment  je 
l’opérai. 

Je  pinçai  d’une  main  l’excédent  de 
la  peau  de  la  paupière  fupérieure  avec 
les  pinces  triangulaires  ,  (  Voy.  Planch. 
XXVIII.  Fig.  I.  )  &  de  l’autre  je  l’em¬ 
portai  d’un  feul  coup  avec  des  cifeaux 
courbes  fur  leur  plat.  (Voy.  Planch.  XXVL 
Fig.  6 .  )  cela  fait ,  je  rapprochai  exacte¬ 
ment  les  lèvres  de  la  plaie ,  &  j’appli¬ 
quai  par-deflus  de  petites  bandelettes  de 
taifetas  d’angleterre  ,  qui  la  cicatriférent 
en  peu  de  jours.  A  méfure  que  la  pau¬ 
pière  fe  redrefîa,  l’ophtalmie  &  les  tayes 
de  la  cornée  fe  diflipérent ,  ôc  l’œil  re¬ 
vint  aufli  beau  que  dans  l’état  naturel. 

On  peut  aufli  le  fervir  avec  le  même 
fuccès  pour  faire  cette  opération  d’un 
autre  inltrument  à  peu  près  femblable  aux 
pinces  triangulaires  mentionnées  ci-deflus, 

(  Voy- 
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(  Voy.  PJaiich.  idem.  Fig.  i^.)  Il  en 
diffère  guéres  que  par  un  refforn  qui  fe 
trouve  à  la  partie  inférieure  j  &  qui  rem¬ 
place  très-bien  l’anneau  mouvant  de  ce¬ 
lui-ci.  Bartisch ,  ancien  Oculifte  Flollan- 
dois  qui  en  efl:  l’inventeur  ^  lui  a  donné 
le  nom  de  forceps. 

Les  anciens  ont  propofé  une  opéra-  Mmiere  an- 
non.  bien  différente  à  celle  que  nous  ve- 
nous  d’expofer  pour  guérir  cette  derniere 
affedion.  Elle  confîfte  à  faire  à  la  pau¬ 
pière  fupérieure  deux  incifions  en  forme 
de  croifîànt  dont  les  pointes  fe  joignent 
«nfemble ,  les  incifions  étant  difiantes 
l’une  de  l’autre  de  la  quantité  dont  on 
croit  que  la  paupière  efl  relâchée,  d’é¬ 
corcher  enfuite  de  d’enlever  de  la  peau 
qui  eff  entr’elles  ;  de-là ,  de  coudre  la 
plaie  de  de  ne  la  ferrer  qu’autant  qu’il 
fera  néceffaire  à  la  partie  pour  couvrir 
l’œil. 

'  Dionîs  efî:  un  de  ceux  qui  ne  con- 
fèillent  pas  cette  opération,  parce  qu’ou¬ 
tre  qu’elle  eff  longue  de  cruelle  ,  elle 
efl  expofée  à  des  inconveniens  ;  il  pré¬ 
féré  de  fe  fervir  de  la  future  féche,  de 
voici  comment. 


Il  prend  deux  morceaux  de  cuir  chargé 
d’un  onguent  emplaflique ,  il  les  appli¬ 
que  ,  l’un  fur  la  paupière  de  l’autre  fur 
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il  les  lie  enfemble  de  maniéré  qu’étant 
médiocrement  ferrés  ,  ils  foutiennent  la 
paupière  dans  fon  état  naturel. 

Feu  M.  de.  la  Paye  qui  a  commenté 
l’ouvrage  de  Dionis  ,  dit  que  lorfque  la 
future  féche  ne  rétablit  pas  les  cils ,  il 
faut  néanmoins  avoir  recours  à  l’opéra¬ 
tion  propofée  par  les  anciens  ^-mais  pia- 
tiquée  aujourd’hui  d’une  maniéré  plus 
douce  ;  voici  comment. 

Il  faut  faire  un  plis  tranfverfale  à  la 
peau  du  front ,  li  par  ce  moyen  la 
paupierre  fe  trouve  relévée  ,  on  coupe 
ce  plis,  de  alors  cela  fait  une  plaie  de  la 
figure  d’une  feuille  de  myrthe.  On  pro¬ 
cure  enfuite  la  réunion  des  lèvres  de  cette 
plaie  à  la  faveur  de  quelques  points  de 
future.  M.  Moreau  j  avance-t-il  ,  a  fait 
avec  fuccès  cette  opération  fur  un  in¬ 
valide  qui  étoit  borgne ,  de  qui  après 
avoir  été  blelTé  d’un  coup  de  fabre  à  la 
tempe  ,  ne  pouvoit  plus  fe  fervir  de  fon 
bon  œil,  parce  que  la  paupière  en  étoit 
toujours  abailTée. 

ï^luiîeurs  praticiens ,  ajoute  toujours 
M.  de  la  Paye ,  ont  propofé  diiferens 
inflrumens  pour  faire  cette  opération 
promptement  &  facilement  ;  mais  celui 
dont  je  me  fers  pour  ces  fortes  de  cas  , 
(  Voy.  Planch.  XXVIII.  Fig.  i.  )  me 
paroît  avoir  des  avantages.  Il  efl  com- 
pofé  de  deux  lames  d’acier  ou  d’argent. 
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Par  fon  extrémité  inférieure,  les  deux  lames 
font  jointes  enfemble.  Par  fon  extrémité 
fupérieure  ,les  deux  lames  plus  élargies  font 
féparées  pour  pouvoir  embraffer  la  pau¬ 
pière  :  l’efpéce  de  croilîànt  qui  les  ter¬ 
mine  s’ajufle  à  la  convexité  de  la  pau¬ 
pière  de  Panneau  coulant  fert  à  les. 
ferrer.  (  i  ) 

Pour  s’en  fervir,  on  prend  &  on  tient 
autant  de  peau  que  l’on  veut  mettre  entre 
les  branches  de  cet ,  infiniment  ;  on  le 
tire  un  peu  à  foi  avec  la  main  gauche, 
tandis  qu’avec  une  aiguille  on  paffe  au- 
delà  de  l’endroit  que  l’on  veut  retran¬ 
cher  ,  trois  ou  quatre  brins  de  fils  ,  à 
des  diflances  égales;  l’on  coupe  enfuite 
avec  des  cifeaux  entre  l’inftrument  & 
les  fils  ,  cette  portion  de  peau  tenue  par 
l’inflrument.  On  maintient  les  deux  lè¬ 
vres  de  la  plaie  rapprochées  par  le  mo¬ 
yen  des  fils  qui  fe  trouvent  pafies  & 
qu’on  noue  à  l’ordinaire.  Cette  opéra-r 
tion  par  laquelle  on  retranche  une  por¬ 
tion  de  la  peau  de  la  paupière  ,  rétablit 
le  tarfe  dans  fon  état  naturel  ,  ce  qui 
fait  que  les  poils  ne  piquent  plus  le  globe 
de  l’œil.  >j 


(^2  ^  J’ai  trouvé  à  propos  de  repréfênter  ici  fur  !a  Planch. 
XXVllI.  Fjg.  1  ,  rinftrumeHt  monté  l'ur  un  manche  ,  parce 
que  la  pratique  m’a  fait  reconncître  qu’il  étoit  beaucoup 
plus  aifé  de  s’en  lèrvir  ainfi  ,  que  non  pas  conftruit 
comme  il  elt  gravé  à  la  fin  de  Dionis  fur  la  Planch.  lil» 
S- 
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ART.  X  I  I  L 


De  L  DncliylohlepharonC 

Y  Anclijlohhpharon  appelle  ainfi  des 
M-A  Grecs ,  ell;  l’unioii  où  la  jondion 
des  deux  paupières.  Tantôt  cette  mala¬ 
die  elt  parfaite ,  d’autrefois  elle  eft  im¬ 
parfaite  5  Üc  quelquefois  compliquée» 
J’appelle  parfaite ,  quand  les  deux 
paupières  fe  trouvent  collées  enfemble 
depuis  un  angle  jufqu’à  l’autre  ;  &  im¬ 
parfaite.,  lorfqu’elles  ne  font  jointes  qu’en 
partie.  Ces  deux  efpéces  de  jonéfion  font 
aifées  à  connoitre  l’une  de  l’autre  ^  en 
ce  que  dans  la  première  ^  l’œil  n’eft 
nullement  vifible  ,  &.  dans  l’autre  il  eft 
vil  en  partie.  Cette  afleéfion  attaque 
tantôt  un  Teul  œil ,  &  d’autrefois  les  deux 
yeux  ;  quelquefois  '  elle  fe  communique 
mém.e  an  globe  de  l’œil  j  &  c’efl  la  troi- 
lieme  efpéce  de  jonélion  que  j’ai  appelle 
ci-defTus  compliquée.  Je  l’ai  rencontré 
quelquefois  dans  ma  pratique  comme  on 
peut  le  voir  dans  mon  ouvrage  de  pra¬ 
tique  fur  les  maladies  des  yeux  à  la 
page  473  ?  &  comme  on  le  verra  en¬ 
core  ci-après  dans  les  obfervations 
fuivantes. 

Caufes  pe  La  caufe  de  cette  indifpofition  vient 
piwlen.  *  le  plus  ordinairement  à  la  fuite  d’une 
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grande  inflammation  ,  de  riilcération  des 
bords  des  paupières,  de  quelques  brû¬ 
lures  produites  par  la  poudre  à  canon  ; 
elle  peut  être  aufli  de  nailTance  ,  ou  tirer 
fon  origine  d’un  épaiflflement  delà  lyiTiphe 
qui  fort  des  tuyaux  excrétoires  placés  fur 
les  bords  des  paupières ,  &c. 

La  feule  indication  curative  qui  fe 
prefente ,  c’eit  de  les  deiumr  a  la  ta-  ron. 
veur  d’une  petite  fonde  cannelée  &  d’un 
biftouri.  Voici  com.ment  on  doit  pra¬ 
tiquer  cette  opération. 

Si  la  jonétion  des  paupières  efl:  par¬ 
faite  ,  on  commencera  à  faire  une  petite 
ouverture  à  l’un  ou  l’autre  des  angles  , 
c’efl-à-dire  ,  à  celui  qui  fera  le  plus 
commode  pour  l’opérateur  ;  on  inflnuera 
enfuite  une  petite  fonde  moufle  &  can¬ 
nelée  dans  toute  la  longueur  de  la  jonc¬ 
tion  ,  (  Voy.  Planch.  XXVIIL  Lig.  2.  ) 

&  on  l’incifera  avec  un  biilouri  ordi¬ 
naire  qu’on  fera  marcher  tout  le  long 
de  la  cannelure  de  la  fonde ,  jufqu’à  ce 
que  les  paupières  fufîent  entièrement 
réparées  l’une  de  l’autre.  Voici  une  ob- 
fervation  qui  vient  à  l’appui  de  ce 
procédé. 

La  Allé  de  M.  Bofquet ,  bourgeois  , 
demeurant  à  Villeneuve  près  de  Fezenas  , 
fut  attaquée  de  la  petite  vérole  qui  lui 
caufi  non-feulement  la  fonte  de  l’œil 
droit  ,  mais  encore  l’union  intime  des 
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deux  paupières.  Cette  Demoifelîe  âgée 
d’environ  à  i6.  ans  ,  délirant  corri¬ 
ger  cette  difrormité  5  fe  rendit  exprès  à 
Montpellier  en  Février  1783  ,  avec  M. 
fon  pere ,  pour  me  charger  de  ce  foin. 
Le  lendemain  de  fon  arrivée ,  je  me 
rendis  dans  l’auberge  où  elle  étoit  lo¬ 
gée  pour  lui  faire  d’abord  la  défunion  de 
fes  deux  paupières  ,  &  voici  comment. 

Je  pris  un  biftouri  ordinaire  fixé  foli- 
dement  dans  fon  manche  ,  (  Voy.  t.  i. 
Planch.  IL  Fig.  8.  )  avec  lequel  je  fis 
une  petite  ouverture  du  côté  de  l’angle 
externe  pour  y  infinuer  derrière  la  pau¬ 
pière  la  fonde  cannelée.  (  Voy.  Planch. 
XXVIÏI.  Fig.  2.  )  Une  fois  placée,  je 
fis  marcher  l’extrémité  du  biftouri  ci- 
deftlis  le  long  de  fa  cannelure ,  de  façon 
que  fon  tranchant  regarda  l’horizon ,  en 
fiippofant  la  tête  de  la  malade  renverfée 
en  arriéré,  de  par-là  je  défunis  très- 
aifément  fes  deux  paupières.  Je  panfai 
enfuite  la  plaie  avec  un  petit  plumaceau 
chargé  d’un  peu  de  ferat  de  Gallien , 
de  en  peu  de  jours  elle  fut  cicatrifée. 

Les  paupières  jouilfant  alors  de  leurs 
mouvemens  naturels ,  je  lui  plaçai  un 
œil  artificiel  tellement  femblable  au  na¬ 
turel,  je  veux  dire,  à  celui  de  l’œil 
fain ,  qu’on  fe  feroit  mépris  lequel  des 
deux  lui  refufoit  le  fervice  ;  mais  fouf- 
frant  un  peu  de  la  gêne,  on  ne  le  lui 
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lailîà  que  quelques  heures  dans  le  jour 
jufqu’à  ce  qu’elle  s’y  foie  entiéremenc 
accoutumée. 

Si  la  jondion  n’eft  que  partielle  ,  on 
gliffera  la  même  fonde  cannelée  dans 
l’endroit  où  les  paupières  fe  trouveront 
en  partie  divifées  ,  on  tiendra  à  peu- 
près  la  même  conduite  que  je  l’ai  in¬ 
diqué  pour  l’uiiioîi  parfaite. 

Si  l’agglutination ,  n’efl:  pas  parfaite  , 
eft-il  conligné  dans  le  Cours  d’opéra¬ 
tions  de  Chirurgie  par  Dionis  a  la  page 
52,3.  Edit.  4,  &  qu’il  y  ait  encore  un 
peu  d’ouverture  à  l’un  des  angles  ,  il 
faudra  qu’avec  l’inflrument  (  Voy,  Pianch. 
XXVIII.  Fig.  10.  )  fait  comme  un  bif- 
touri  courbe  ,  garni  d’un  bouton  à  fa 
pointe  5  f  I  )  introduit  dans  cette  ouver¬ 
ture  5  l’opérateur  coupe  à  plulieurs  fois 
cette  union,  en  retirant  cet  inflrument  pour 
fé parer  fuccefiivement  les  deux  paupières, 
dans  toute  leur  longueur.  j> 

Si  par  hazard  la  jonction  des  pau¬ 
pières  fe  trouvait  compliquée,  j’entends 
adhérente  au  globe ,  comme  je  l’ai  déjà 
vû  différentes  fois  ,  le  procédé  doit  être 
différent  à  celui  que  j’ai  décrit  ci-delTiis. 
Voici  en  quoi  il  doit  coniiiler. 

L’opérateur  portera  les  deux  premiers 


(  I  )  On  prévient  que  ie  bouton  qui  doit  être  à  la  place  de 
h  pointe  de  la  Figure  10 ,  a  été  oubliée  par  le  graveur. 
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doigt  d’une'  main  c’efl-à-dire  ,  le  pouce 
fur  la  paupière  inferieure  de  Vinddx  fur 
la  fupérieure  ,  afin  de  les  écarter"  l’une 
de  l’autre  autant  qu’il  le  jugera  nécelfaire  , 
enfuite  l’autre  main  armée  d’un  biftouri 
ordinaire ,  il  parcourera  avec  fon  tran¬ 
chant  la  ligne  qui  paroît  entre  les  deux 
paupières.  Après  ce  coup  de  main  ,  l’o¬ 
pérateur  failira  le  bord  de  la  paupière 
fupérieure ,  &  coupera  les  attaches  qu’elle 
aura  contradée  avec  le  globe  de  l’œil  , 
en  prenant  garde  d’intérelfer  fes  mufcles. 
Quand  cette  paupière  fera  entièrement 
défunie  ,  il  paffera  au  décollement  de 
l’inférieure  à  peu  près  de  la  même  ma¬ 
niéré  que  je  viens  de  l’indiquer  pour 
celle-là. 

Le  panfement  qu’éxige  cette  opéra¬ 
tion  ,  doit  conlifler  à  faire  prendre  à 
l’œil  deux  ou  trois  bains  dans  le  jour  , 
à  la  faveur  d’une  petite  baignoire  ocu¬ 
laire  deftinée  à  cet  ufage,  (  Voy.  t.  i.Planch. 
IL  Fig.  4.  )  qu’on  remplira  chaque  fois 
d’eau  de  faturne  animée  de  quelques 
goûtes  d’eau  de  vie  camphrée  ,  &  le  foir 
on  infiiiLiera  entre  le  globe  &c  les  pau¬ 
pières  un  peu  d’une  pomade  compofée 
avec  l’onguent  rofat,  la  tutie,  de  un  tant 
foit  peu  de  précipité  rouge.  En  emplo¬ 
yant  ces  leuls  topiques  ,  on  empêchera 
la  réunion  des  paupières  de  celle  du  glo¬ 
be  J 
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be  5  &:  on  parviendra  en  peu  de  temps 
à  une  cure  radicale. 

Appelle  à  Marfeille  en  Juillet  1782  ^ 
M.  Gandy  J  maître  en  chirurgie  de  cette 
ville  ^  me  conduilît  un  cuilinier  qui  étoit 
attaqué  d’une  jondion  des  paupières  à 
l’œil  gauche  qui  le  défiguroit.  Cet  hom¬ 
me  amoureux  de  corriger  cette  diffor¬ 
mité  5  j’en  fis  l’infpeétion  ,  &  comme 
je  foupçonnai  une  adhérence  des  pau¬ 
pières  avec  le  globe  ,  voici  le  manuel 
que  j’employai  en  préfence  de  ce  chi- 
rurgieij. 

Les  paupières  étant  bien  tendues  ,  je 
pris  mon  rafoir  oculaire,  (  Voy.  t.  i. 
Planch.  II.  Lig.  2.  )  de  je  fis  marcher 
fon  tranchant  d’un  angle  à  l’autre  fur 
la  ligne  qui  paroiffoit  divifer  les  deux 
paupières.  Si-tôt  que  cette  manœuvre  fut 
faite  ,  je  trouvai  l’intérieur  des  paupières 
immédiatement  collé  au  globe  de  l’œil 
tel  que  je  Pavois  prédit.  Je  les  défunis 
l’un  de  l’autre  comme  je  l’ai  preferit 
ci-delîiis,  &  après  cela  j’y  plaçai  deux 
petits  morceaux  de  linge  taillés  en  croif- 
fant  comme  l’indique  Dionis  ,  imbibés 
d’une  liqueur  defficative  pour  empêcher 
leur  recollement,  de  les  autres  jours  il 
fut  panfé  de  la  maniéré  qu’il  a  été  ex¬ 
pliqué  il  n’y  a  qu’un  moment.  Nous 
crûmes  avec  ce  Chimrgien  que  l’œil  de 
ce  cuilinier  étoit  fain ,  mais  nous  nous 
Tome  IL  V 
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trompâmes  ^  car  il  étoit  atteint  d’un  al~ 
bugo  incurable  ,  ôc  beaucoup  plus  petit 
que  fon  congénère  ;  ainfî  il  n’y  avoit  pas 
d’autre  relîburce  pour  achever  de  cor¬ 
riger  cette  difformité  j  que  d’y  placer 
un  œil  artificiel. 

Dionis  dit  dans  fon  Cours  d* opérations^ 
de  Chirurgie  ,  que  li  après  avoir  féparé 
les  paupières  ^  on  trouve  que  l’une  ou 
l’autre  foie  jointe  à  la  conjonétive ,  où 
bien  â  la  cornée ,  on  la  défunira  en  tirant 
à  foi  la  paupière  avec  l’inftrument  ^ 
(  Voy.  Planch.  XXVIII.  Fig.  )  fait 
en  forme  de  fpatule  ^  &  en  tachant  de 
détacher  la  paupière  d’avec  le  corps  de 
l’œil.  Mais  fi  l’adhérence  étoit  trop  forte , 
on  couperoit  avec  le  fcalpel  (  Voy.  Planch. 
idem.  Fig.  6.  )  ce  qui  en  fait  la  conjonc¬ 
tion ,  prenant  garde  de  ne  point  incifer 
la  cornée  ^  ni  la  conjonffive  ,  coupant 
plutôt  de  la  membrane  interne  de  la  pau¬ 
pière  ,  enfuite  on  couleroit  deux  petits 
linges  déliés  en  forme  de  croiflànt  trempés 
dans  quelque  liqueur  delficative  ,  entre  le 
corps  de  l’œil  de  la  paupière ,  pour  éviter 
qu’ils  ne  fe  recollent  l’un  à  l’autre  ,  ce 
qu’on  continue  jufqu’à  parfaite  guérifon. 
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ART.  XIV. 

Du  lagophtalmos ,  ou  de  Voeil  de 
lievre, 

ON  connoît  fous  îe  nom  de  Ic^oph-- 

n-  11  •  Califes  au 

/û//7205,  la  rétraction  de  la  paupiere  iagophtaimos. 
flipérieure.  Cette  maladie  eft  ordinaire¬ 
ment  produite  à  la  fuite  d’une  brûlure 
ou  d’une  plaie.  Cette  indifpofition  peut 
auffi  venir  naturellement  de  la  première 
conformation  ^  ou  par  la  depravatioti  du 
mouvement  des  mufcles  des  paupières. 

Si  la  perte  de  fubftance  eft  bien  grande , 
il  eft  inutile  de  faire  des  remèdes  j  ôc  gophtaliîiûs. 
encore  moins  une  opération.  Si  au  con¬ 
traire  on  entrevoit  qu’on  puifte  la  dimi¬ 
nuer  y  ou  la  guérir  par  le  moyen  des 
incifions  qui  ont  été  propofées  par  quel¬ 
ques  auteurs  y  on  ne  rifque  rien  à  pren¬ 
dre  ce  parti. 

Cette  opération  confifte  à  incifer  la 
cicatrice  qui  produit  le  rétrécifîement  y 
dans  toute  la  largeur  de  la  paupière  >  a 
féparer  la  plaie  &  à  mettre  entre  les 
lèvres  ,  de  la  charpie  humeftée  dans  un  , 

colyre  émollient  âc  relâchant  j  de  à  con¬ 
tinuer  ce  panfement  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  entièrement  guérie. 

J’ai  fait  plufieurs  fois  cette  opération^ 

-  Vij 
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mais  m^étanc  apperçu  que  la  paupière 
s’allongeoic  peu ,  je  tentai  une  nouvelle 
incifion  dans  celle  que  j’avois  déjà  faite  , 
je  fuivis  le  même  panfement,  &  je  vis 
que  le  fuccès  commençoit  déjà  à  répondre 
à  mes  vues  ;  enfin,  j’elîàiai  d’en  faire  en¬ 
core  deux  autres  ,  &  toujours  dans  la 
première ,  en  mettant  cependant  plufieurs 
jours  d’intervalle  entre  chacune ,  &  je 
parvins  par-là  à  guérir  la  difformité  de 
plufieurs  fujets  attaqués  de  cette  fâcheufe 
maladie. 

Il  eft  cependant  à  obferver  qu’outre 
l’application  des  bourdonnets  &  des  ten¬ 
tes  de  charpie  imbibés  dans  le  colyre 
fufdit  que  j’ai  le  foin  de  mettre  dans  la 
plaie  ,  je  n’oublie  pas  auffi  d’y  placer 
au  bout  de  quelques  jours  de  l’onguent 
hafdicum ,  afin  d’empêcher  que  la  pau¬ 
pière  ne  fe  retire  de  nouveau  fur  elle 
même.  Déplus,  j’applique  affez  fréquem¬ 
ment  un  emplâtre  de  poix  qui  prend 
depuis  le  bas  de  l’incifion ,  &  je  l’étend 
jufques  vers  l’os  de  la  pommette  que  je 
laiffe  jufqu’à  parfaite  guérifon,  lorfqueje 
juge  que  la  chofe  eft  abfolument  nécef- 
faire  pour  aggrandir  d’avantage  la  pau¬ 
pière  malade. 

M.  le  Chevalier  de  Lorieux  ,  demeu¬ 
rant  aux  environs  de  Bellayen-Bugey , 
avoit  un  lagophtalmos  qui  fuccèda  à  un 
ulcère  qui  s’étoit  placé  fur  la  paupière 
fupérieure  d’un  de  fes  yeux.  Cette  in- 
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commodité  le  défigurant  &:  le  gênant 
extraordinairement  par  rapport  à  une 
furabondance  de  larmes  qui  découloit  fans 
celle  de  cet  organe  5  il  prit  le  parti  de 
venir  me  trouver  à  Montpellier  en  Mars 
1777. 

Certain  que  ce  lügophtalmos  provenoit 
d’une  cicatrice  de  l’ulcére  qui  lui  fur- 
vint  9  par  l’éxamen  férieux  que  j’en  fis  j 
je  l’opérai  comme  je  l’aiindiqué  ci-delTus, 
en  préfence  de  MM.  Rock ,  Defplan ,  Ef- 
teve  5  Dodeurs  en  Médecine  ^  Sarrau  , 
Peli£ier ,  maîtres  en  Chirurgie  de  ladite 
ville  5  &  en  deux  mois  je  parvins  à  ré¬ 
tablir  fa  paupière  retirée  ;  enfin ,  il  n’y 
relloit  pour  toute  difformité  à  cet  œil 
que  l’endroit  d’une  cicatrice  allez  large. 

Dionis  ell  du  même  fentiment  que 
nous  ^  puifqu’il  avance  dans  fon  Cours 
d* Opérations  de  Chirurgie  à  la  page  <^34. 
Edit.  4  5  que  lorfque  les  remèdes  ne 
réulilfent  pas  à  amollir  de  à  relâcher  la 
paupière  j  il  faut  avoir  recours  à  la  Chi¬ 
rurgie  ,  &  voici  comment. 

D’abord  couvrir  l’œil  fain  du  malade 
avec  un  bandeau  ,  alTujettir  enfuite  l’œil 
malade  avec  le  fpeculum  oculi  ^  Voy. 
Planch.  XXVIII.  Fig,  7.  )  ou  bien  entre 
le  pouce  de  le  doigt  index  de  la  main 
gauche,  en  tenant  la  paupière  fortbailféej 
puis  avec  un  billouri  ordinaire  ,  (  Voy. 
t,  I.  Plarich.  III,  Fig.  7.  )  faire  à  cette 
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paupière  une  incifion  en  croilTant  ^  félon 
la  diredion  des  fibres  du  mufcle  fermeur; 
les  pointes  du  croifîant  regardant  en  bas, 
ôc  approchant  des  coins  de  l’œil.  Cette 
incifion  faite  ^  on  écarte  les  lèvres  de  la 
plaie  le  plus  qu’on  peut ,  &  on  la  gar¬ 
nit  de  plumaceaux  en  forme  de  noyaux 
d’olives,  pour  faire  naître  une  chair 
entre  deux,  afin  d’allonger  la  paupière. 

Lorfque  le  retirement  de  cette  par¬ 
tie  eft  fi  grand ,  ajoute  Dionis  ,  &  qu’iaie 
incifion  ne  fuffit  pas ,  on  en  fait  deux  de 
même  figure  éloignées  d’une  épaifieur 
d’un  écu  l’une  de  l’autre ,  &  par  ce 
moyen  rendant  à  la  paupière  fon  premier 
ufage,  elle  s’abaifie  fur  l’œil. 

ART.  XV. 

De  /’E^tropion. 

L^Ectropîon  a  été  appellé  ainfî  de$ 
Grecs  ;  il  fignifie  en  françois  érail¬ 
lement  ,  ou  renverfement  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  en  dehors. 

Cette  incommodité  eft  pour  l’ordi¬ 
naire  la  fuite  d’un  ulcère  ,  d’une  plaie , 
ou  d’une  brûlure  ;  elle  peut  être  auffi 
l’effet  d’une  inflammation  de  l’œil  ,  ou 
d’une  excroiffance  qui  s’eff^  fixée  fur  la 
partie  interne  de  la  paupière  inférieure. 
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Si  Veclropion  eft  caufé  par  la  conjonc-,  Curêdtïts.- 

/  ,  ^  *  tropion. 

tive  bourlourlee  ^  ou  par  une  tumeur 

charnue  j  il  n’y  a  rien  de  mienx  à  faire 
que  de  l’extirper  ;  par-là  on  fera  bien¬ 
tôt  difparoître  l’éraillement  en  queftion. 

Cette  opération  eft  à  préférer  à  tous 
les  cauftiques  tant  vantés  par  certains 
auteurs. 

Si  Veclropion  eft  procuré  par  une  fuite 
de  brûlure  ^  il  faut  fuivre  le  procédé  de 
M.  Bordenave.  ' 

Il  confîfte  à  enlever  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  ,  la  protubérance  de  la  paupière 
interne  avec  un  biftouri  fixe  fur  fon  man¬ 
che  ,  (  Voy.  t.  I.  Planch,  IL  Fig.  8.) 

&  fi  quelque  temps  après  la  membrane 
fait  encore  faillie  ,  on  pratiquera  une  fé¬ 
condé  fois  cette  opération  ;  alors  on  verra 
peu  de  temps  après  la  paupière  fe  re- 
dreller  ,  &  la  difformité  de  l’œil  deve¬ 
nir  pour  ainli  dire  invifible.  C’eft  par 
ce  procédé  que  ce  Praticien  eft  parvenu 
à  guérir  un  jeune  homme  de  21.  an  , 
attaqué  de  ce  mal.  Voyez  les  obferva- 
dons  que  j’ai  publié  à  ce  fujet  dans  mon 
Recueil  de  Mémoires  &  cP obfei-vations 
fur  V-œil y  &c.  aux  pages  493>  494j<S’ 
fuiv. 

M.  Larmonier ,  bourgeois  y  demeurant  LXXXV. 
à  Strasbourg ,  âgé  de  près  de  50.  ans,  Obfervatioa» 
attaqué  d’une  dartre  à  la  paupière  infé¬ 
rieure  de  l’œil  droit  qui  l’inquiétoit  beau- 
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coup  5  fit  appeller  un  maître  de  l’Art^dè 
cette  ville  qui  le  guérit  en  peu  de  jours 
par  l’application  d’une  pommade  ,  mais 
à  méfure  que  fa  guérifon  approchoit ,  le 
malade  s’apperçut  que  fa  paupière  fe  ren- 
verfoit  en  dehors.  Le  Chirurgien  fit  alors 
rout  fon  pofiible  pour  remédier  à  cet 
inconvénient ,  en  appliquant  par-delTus 
des  topiques  émolliens ,  mais  loin  de  fe 
rétablir ,  elle  fe  renverfat  de  plus  en 
plus ,  de  façon  qu’elle  Ae  pouvoit  plus 
recouvrir  le  globe  de  l’œil.  Tel  fut  l’é- 
rat  dans  lequel  on  le  lailla  j  en  lui  di- 
fant  que  la  nature  répareroit  aifément 
cette  légère  incommodité. 

Ce  malade  bercé  dans  ce  doux  efpoir, 
fut  bien  trompé  dans  fon  attente  ^  car 
fa  prupiere  ,  au  lieu  de  fe  remettre  dans 
fon  équilibre  naturel ,  l’humeur ,  fans 
doute  fupprimée  j  fe  porta  li  fortement 
h  fon  œil  qu’il  s’y  établit  une  inflam¬ 
mation  des  plus  graves  avec  un  larmoye- 
ment  habituel  &  fi  âcre  qu’il  altéra  fa 
joue  ;  bien  plus  ^  les  bords  de  fes  pau¬ 
pières  s’ulcérèrent  ôc  produifirent  la  chûte 
des  cils.  A  tous  ces  accidens  fe  joi- 
gnoient  encore  de  violentes  douleurs  qu’il 
refléntoit  jufques  dans  la  tête.  Telle  étoit 
la  trifte  fituation  de  ce  malade  lorfqu’il 
vint  reclamer  mes  foins. 

Afin  donc  de  remédier  avec  fuccès  â 
uns  pareille  indifpoiition  j  je  débutai  mon 

'  ^  traitement 
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traitement  par  1  application  d^un  velTica-* 
toire  au  col,  pour  tâcher  de  rappeller 
1  humeur  dartreufe  ,  &  je  ne  perdis  pas 
de  vue^  les  remèdes  capables  de  corriger 
1  acreté  de  la  lymphe.  Pendant  ce  temps- 
là,  j’appliquai  par-delTus  l’œil  les  topi¬ 
ques  les  plus  propres  à  faire  céder  les 
accidens  qui  menaçoient  cet  organe  de 
la^  perte  eiitiere  de  fes  fondions,  &  je 
reufîis  à  les  appaifer. 

Il  fallut  alors  en  venir  à  l’opération 
ordinaire  qui  etoit  de  lui  faire  une  oü 
plufîeurs  incitons  en  croiHant  au-delîbiis 
de  la  paupière  renverfée  ,  parce  que  les 
remedes  externes  ne  purent  la  rétablir 
dans  fon  état  naturel.  Ayant  acquiefeé  à 
mon  avis,  je  la  fis  à  i’inflant  de  la  même 
maniéré  que  je  i’ai  expofé  dans  l’aiticle 
precedent ,  de  peu  de  temps  après  ce 
malade  fut  parfaitement  guéri  à  l’excep¬ 
tion  d’une  cicatrice  qui  relia. 

Dionis ,  dit  en  parlant  de  cette  ma« 
ladie  ,  que  fi  Veclropion  efl  caufé  par 
1  effet  d’une  excroiffance  de  chairs ,  il 
faut  l’extirper  fi  elle  efl  vieille  &  dure, 
foit  par  la  ligature  pourvu  que  la  bafe 
en  foit  petite  ,  avec  un  fil  enfilé  dans 
une  aiguille  courbe  (  Voy.  Pianch.  XXVIIL 
%.  12.)  qu’on  paffera  au  travers  de  l’ex- 
cioifîance  ,  afin  que  la  ligature  ne  s’é¬ 
chappe  pas  ;  foit  par  i’incifion  ,  fi  on  ne 
peut  pas  faire  autrement ,  après  quoi  on 
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ufera  de  colyres  ,  ou  de  poudres  aftrin- 
gentes  ,  afin  de  cicatrifier  les  endroits  où 
on  aura  coupé. 

Si  cette  infirmité  eft  produite  par  une 
cicatrice  ,  continue  toujours  ce  Prati¬ 
cien,  on  fera  à  cétte  paupière  avec  un 
biflouri  ordinaire  ,  une  incifion  qui  ait  la 
figure  d’un  croiflanc,  comme  il  a  été  dit 
dans  l’article  précédent ,  avec  cette  dif¬ 
férence  feulement  que  les  pointes  du  croifi- 
fiant  regardent  en  haut  au  lieu  de  regarder 
en  bas. 


skirre. 


ART.  XVI. 

Du  Skirre  des  paupières, 

''  *T  E  fhirre  des  paupières  ell:  une  tu- 
meur  dure  ,  inégale  &  indolente  qui 
fie  forme  de  croît  lentement. 

Cavfe  du  La  caufe  la  plus  commune  qui  l’en¬ 
gendre ,  efi  une  lymphe  grofliere,  épailTe 
&  vifqueufe  qui  efl:  capable  de  l’endur¬ 
cir  extraordinairement  fi  on  n’y  remédie 
à  bonne  heure. 

On  le  difiingue  en  vrai  &  en  faux. 
Ce  dernier  efi:  livide  ,  douloureux  ^ 
moins  dur  ;  il  tient  de  la  nature  du  can¬ 
cer  &  occupe  ordinairement  l’une  ou 
l’autre  des  paupières  ,  la  caroncule  lacry- 
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fnale ,  &  rarement  les  autres  parties  de 
l’œil. 

Quant  à  l’autre  appelle  vrai  ;  lorfqu’on 
ne  peut  le  combattre  avec  fuccès  par 
les  remèdes  internes  &  les  topiques  con¬ 
venables  pour  en  arrêter  au  moins  les 
progrès  ,  le  moyen  le  plus  sûr  eft  celui 
qui  abrège  le  plus  pouf  parvenir  à  fa 
cure ,  c’eft  à  mon  avis ,  celui  de  l’ex¬ 
tirpation.  Cette  opération  ne  doit  pas 
être  beaucoup  retardée  ,  fans  quoi  le  mal^ 
augmente  à  un .  tel  point  qu’on  n’eft  plus 
à  temps  à  la  faire  j  c’elt  ce  que  j’ai 
remarqué  dans  ma  pratique. 

Pour  la  faire  avec  fuccès  ,  il  s’agit 
feulement  de  palTer  une  aiguille  armée 
d’un  fil  qui  foit  d’une  grandeur  relative 
à  la  grolTeur  du  fkirre  ,  (  Voy.  Planch. 
XXVIIL  Fig.  12  ,  13.  ou  14.  )  fous 
la  tumeur  ,  de  retirer  enfuite  cer  inftru- 
ment ,  &  de  former  une  anfe  avec  les 
deux  bouts  de  fil.  Après  cela  on  la  fou- 
tient  d’une  main ,  &  de  l’autre,  munie  d’un 
biftouri  fixe  fur  fon  manche,  (  Voy.  t. 
I.  Planch.  IL  Fig.  8.)  on  la  difieque  à 
fond ,  de  on  l’emporte  ,  foit  avec  le 
même  inllrument ,  foit  avec  des  cifeaux 
bien  tranchants ,  (  Voy.  Planch.  idem. 
Fig.  3.  )  fi  elle  n’efl:  que  petite  ou  d’une 
moyenne  grofieur. 

A  l’égard  du  fkirre  faux  ,  comme  il 
tient  de  la  nature  du  cancer je  ne  par- 
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lerai  pas  ici  du  traitement  qui  lui  con¬ 
vient  ,  il  en  fera  queftion  ci-après  dans 
l’Article  XIX.  Je  vais  feulement  termi¬ 
ner  cet  article  par  deux  obfervations 
analogues  au  fujet  aéluel. 

J  XXXVI.  M  de  la  Farre ,  ancien  Capitaine  des 
ûbfavation.  Grenadiers  dans  Vexin  ,  Chevalier  de  St. 

Louis  5  demeurant  à  Alais,  d’un  tem- 
péramment  gras  &  pléthorique ,  étoit 
travaillé  depuis  plufieurs  années  d’une 
tumeur  skirreufe  qui  occupoit  toute  l’é¬ 
tendue  des  bords  de  fes  paupières  ,  & 
fur-tout  des  inférieures  y  ce  qui  les  ren- 
doient dures,  péfantes  ,  &lesrenverfoient 
en  partie.  De  plus  ,  il  s’y  établit  une 
forte  inflammation  &  un  flux  de  larmes 
continuel  qui  étoit  accompagné  d’une 
chaflie  abondante.  Cette  infirmité  le  fai- 
fant  foulfrir  cruellement  ,  ôc  n’ayant 
trouvé  aucun  foulagement  dans  l’appli¬ 
cation  d’une  infinité  de  topiques  ,  joints 
à  l’ufage  des  remèdes  internes  ,  &c  d’un 
régim.e  de  vie  exaél  qu’on  lui  admi- 
niflra  ,  il  m’écrivit  à  Montpellier  pour 
me  faire  part  de  fon  état ,  mais  abfent 
de  chez  moi,  je  ne  pus  lui  répondre. 
Alors  il  s’adreflà  à  un  Oculifte  peu  éloigné 
de  chez  lui  qui  trouva  à  propos  de  lui 
moucheter  les  paupières;  ce  qu’il  fit  fans 
que  le  malade  en  reçut  le  moindre  fou¬ 
lagement.  Bien  loin  de-là  ,  il  fouftroit 
continuellement  jufqu’à  paflTer  des  nuits 
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entières  fans  repofer  un  feul  inftant.  Ses 
paupières  s’étoient  ulcérées ,  &  fe  col- 
îoienc  fi  intimement  pendant  fa  nuit , 
qu’il  étoit  forcé  tous  les  matins  en  fe 
levant  de  les  écorcher  pour  les  définir 
l’une  de  l’autre  ;  enfin  fes  yeux  devinrent 
de  plus  en  plus  rouges  &  douloureux  au 
moindre  dégré  de  lumière  ^  fuivant  les 
nouvelles  que  m’en  donna  cet  officier  à 
mon  retour  à  Montpellier  ,  qui  réclamoit 
de  nouveau  mes  foins  avec  la  plus  vive 
inftance. 

Pour  parer  à  de  fi  fâcheux  accidens, 
je  lui  prefcrivis  d’abord  un  régime  de  vie 
doux  &  humeétant ,  capable  de  tempérer 
le  mouvement  du  fang  ,  &  de  corriger 
fon  acrimonie.  Pendant  ce  temps-là  ,  je 
lui  confeillai  de  laver  fes  paupières  &  fes 
yeux  dans  un  colyre  compofé  de  fleurs 
de  mauve  5  un  peu  de  fel  de  faturne  de 
d’eau  de  vie  camphrée ,  de  d’ufer  le 
foir  en  fe  couchant  ,  d’une  pommade 
faite  avec  l’onguent  rofat ,  le  beurre  de 
cacao  5  de  un  peu  de  mars  féché  d’extrait 
de  faturne.  (  la  compofition  de  ce  der¬ 
nier  topique  5  fe  trouve  dans  mon  ou¬ 
vrage  de  Pratique  fur  les  maladies  des 
yeux  à  la  pag.  ■513.  )  Ces  remèdes  pro- 
duifirent  de  fi  bons  effets  ,  que  dans  peu 
de  temps  tous  les  accidens  ci-deffus 
cefferent  ;  de  fes  yeux  de  même  que  fes 
paupières  fe  rétablirent  dans  le  meilleur 
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état ,  fuivant  les  lettres  que  j’en  ai  reçu. 

LXXXVII.  Feu  M.  de  Linx  ,  Commandant  de  la 

Observation.  ^j]|g  jVIontpellier ,  me  recommanda 
en  Avril  1779  ^  le  nommé  Gautier  l’un 
de  fes  fecretaires  ,  qui  étoit  alFedé  d’une 
tumeur  skirreufe  qui  occupoit  en  partie 
l’une  de  fes  paupières  inférieures.  Com¬ 
me  elle  commençoit  à  fe  renverfer  en 
dehors ,  de  que  cela  lui  procuroit  un 
flux  de  larmes  continuel  ,  j’elfaiai  de 
re foudre  ce  skirre  par  l’application  des 
topiques  choifîs ,  &:  par  l’ufage  des  re¬ 
mèdes  internes  raffraichilTans  pour  dif- 
liper  les  fluxions  périodiques  qu’il  cau- 
foit  à  l’œil.  Ils  furent  continués  un  peu 
de  temps  ainfi  que  les  fondans,  mais  ce 
fut  fans  beaucoup  de  fuccès.  Alors  pour 
parvenir  à  une  cure  promptè  de  radicale, 
je  propofai  à  ce  malade  de  lui  faire  l’ex¬ 
tirpation  de  fa  tumeur  skirreufe. 

S’étant  enfin  réfout  à  cette  opération , 
je  la  fis  comme  je  l’ai  indiqué  précédem¬ 
ment  en  préfence  de  M.  EJiévey  Doc¬ 
teur  en  médecine  de  ladite  ville,  de 
peu  de  jours  après  ,  il  fe  trouva  déjà 
beaucoup  mieux.  Je  preferivis  pour  pan- 
fements  ,  de  faire  prendre  à  l’œil  dans 
le  jour ,  de  petits  bains  locaux  dans 
une  légère  infufion  de  fleurs  de  fureau 
de  de  mauve  animée  d’un  peu  d’eau  de 
vie  camphrée  ,  de  le  foir  de  placer  en¬ 
tre  le  globe  de  les  paupières ,  de  la  pom- 
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îTiade  mentionnée  dans  l’obfervadon  pré¬ 
cédente.  Les  remèdes  internes  furent 
adminiftrés  en  même-temps  que  les 
externes  ,  &  ils  ne  contribuèrent  pas  peu 
à  en  accélérer  la  cure. 

A  R  T.  X  V  I  I. 

Du  Scleriafis. 

Le  fcleriafis  eft  une  efpéce  de  cal- 
lofîté  qui  s’engendre  au  bord  des 
paupières.  Il  ne  diffère  'du  skirre  qu’en 
ce  qu’il  eft  liffe  de  poli,  &  l’autre  au 
contraire  eft  inégal  &  raboteux ,  dec. 

On  le  diftingue  en  deux  efpéces, 
lavoir ,  en  nmple  de  en  compofé.  Le  fcienafis. 
premier  fe  connoît,  parce  qu’il  n’y  a 
pas  ordinairement  d’inflammation ,  au 
lieu  que  le  fécond  n’eft  jamais  fans  cette 
maladie.  Dans  le  dernier  état  ,  le  ma¬ 
lade  reffent  des  douleurs  vives  de  ne 
peut  fupporter  la  lumière. 

‘  Quand  on  a  traité  cette  maladie  par 
les  remèdes  les  plus  apropriés ,  de  qu’ils 
font  devenus  infructueux  ,  le  meilleur 
parti  à  prendre  pour  obtenir  une  parfaite 
guérifon  ,  c’eft  de  Lire  une  incifîon  tout 
le  long  de  la  callofîté ,  de  de  faire  en- 
faite  fuppurer  la  plaie  jufqu’à  ce  que  la 
tumeur  foie  entièrement  fondue.  Cette 
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opération  fe  fera  avec  fuccès  avec  mon 
rafoir  oculaire  ,  (  Voy.  t.  i.  Planch. 
IL  Fig.  2.  )  &  rarement  on  échoue  par 
ce  traitement ,  c’efl  ce  que  la  pratique 
m’a  confirmé  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  un 
vice  interne  chez  le  fiijet  ^quifoit  ancien  j 
alors  la  cure  en  eft  un  peu  plus  retardée  , 
parce  qu’il  faut  le  détruire  par  les  remè¬ 
des  à  propos. 

Appellé  en  Mars  1781.  à  Valence  en 
Dauphiné  pour  y  faire  une  opération  de 
cataracte ,  M.  Bachejfon  ,  ancien  exempt 
des  Gardes  du  Corps,  profita  de  mon 
féjour  en  cette  ville  pour  me  confier  fon 
fils  qui  étoit  atteint  à  un  œil  d’une  cal- 
lofité  placée  fur  le  bord  de  la  paupière 
inférieure.  Cette  maladie  connue  fous  le 
nom  de  fcleriafis  j  étant  accompagnée 
d’une  inflammation  qui  fe  propageoit 
jufques  fur  le  globe  de  l’œil ,  de  le  jeune 
confultant  fouflrant  des  douleurs  vives  à 
cette  partie  ,  je  propofai  l’opération  ci- 
defllis  comme  le  moyen  le  plus  falutaire 
pour  le  guérir ,  &  conféquemment  pour 
empêcher  un  plus  grand  ravage  à  cet 
organe.  J’infiftai  d’autant  plus  fur  la  né- 
ceflité  de  le  faire ,  que  tous  les  traite- 
mens  qui  lui  avoient  été  faits  ci-devant 
&  à  plufieurs  reprifes  ,  ne  lui  avoient 
fervi  de  rien.  Le  pere  de  le  fils  m’ayant 
laifle  le  maître  d’agir,  je  la  fis  de  la 
maniéré  que  je  l’ai  indiqué  ci-deflus  ,  en 
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préfence  de  M.  Pech  ^  Chirurgien-major 
du  Régiment  d’Enaut  alors  en  garnifon 
dans  laditte  ville  ;  je  fis  enfuite  fuppurer 
la  plaie  avec  les  remèdes  connus  7  &  je 
parvins  à  le  guérir  en  peu  de  temps. 

ART.  XVIII. 

De  /’Anthrax  ^  ou  charbon  des 
paupières. 

Anthrax  ou  charbon  des  paupière^ 
fe  manifefte  par  une  petite  puftuld 
rougeâtre  qui  arrive  à  l’une  ou  à  l’autre 
paupierei  Lorfqu’elle  augmente  ,  on  la 
Voit  fe  noircir  &  procurer  une  inflam-* 
ttiation  aux  parties  voifines^  La  paupière 
fur  laquelle  elle  efl  fixée ,  devient  dure  & 
extrêmement  douloureufe.  A  mefure  que 
la  pullule  s’étend  ^  on  apperçoit  un  ef- 
carre  ;  enfin  il  arrive  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  que  la  paupière  fe  détruit  in-* 
fenfiblement,  de  attaque  quelquefois  l’œil 
de  les  parties  qui  l’avoilinent  j  fi  on  n’y 
remédie  promptement. 

Les  caufes  qui  procurent  ce  genre  de  ^  taufet  di 
maladie  font  à  peuprès  les  mêmes  que 
celles  qui  ont  été  décrites  au  commen¬ 
cement  de  cette  démonflration  ^  cfeR 
pourquoi  nous  nous  difpenferons  de  les 
répéter  ici. 
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Quand  les  remèdes  internes  n’ont  pu 
agir  avec  efficacité  de  concert  avec  les 
externes  ;  &  que  l’on  voit  augmenter  la 
tumeur  6c  fe  noircir  au  point  de  former 
une  croûte  ,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
temps  pour  l’ouvrir  6c  la  fcarifier  ,  de 
il  la  partie  fur  laquelle  elle  eft  fituée  , 
ell:  gangrénée  ,  il  faut  l’extirper  d’avec 
celle  qui  elt  faine.  Les  fcarifications  fe 
feront  très-bien  avec  mon  rafoir  oculaire  , 
(  Voy.  t,  I.  Planch.  IL  Fig.  2.  )  ou 
avec  le  fedeur  de  M.  Tenon,  (  Voy. 
Planch.  XXVIIL  Fig.  3.  )  • 

Pour  ce  qui  concerne  l’extirpation  ^ 
■on  peut  la  faire  à  la  faveur  d’un  bif- 
touri  bien  tranchant  ^  ou  de  bons  cifeaux 
propres  à  cette  opération,  (  Voy.  1. 1. 
Planch.  II.  Fig.  3.  ou  8.  )  L’opération 
finie  ,  on  laiflèra  fluer  librement  le  fang  j 
enfuîte  on  lavera  la  plaie  avec  de  l’œ- 
giptiac  diffout  dans  le  vin  de  l’eau  de  vie. 
Si  après  les  fcarifications  l’on  s’ap- 
perçoic  que  la  croûte  s’étende  de  s’épai- 
filfe,  011  réitérera  cette  petite  opération, 
mais  on  les  fera  le  plus  profondément 
qu’il  fera  poffible.  Quand  le  fang  fera 
étanché ,  on  lavera  la  partie  avec  une 
demie  dragme  de  fublimé  corrofif  diL 
fout  dans  deux  onces  d’infufion  de  fleurs 
de  mauve ,  en  prenant  l’attention  de  fer-» 
mer  exactement  les  paupières  afin  qu’il 
n’en  n’entre  pas  dans  l’œil.  Ce  topique 
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eft  un  des  plus  puiflànts  fpécifiques  pour 
arrêter  la  gangrène ,  &  je  m’en  fuis 
toujours  fervi  avec  fuccès  dans  ces  for¬ 
tes  de  cas. 

Lorfqu’on  fera  parvenu  à  ce  but^  On 
appliquera  par-dçfîus  la  paupière  un  plu- 
maceau  arrofé  d’un  digeftif  compofé  avec 
le  miel  rofat  un  jaune  d’œuf,  un  peu  de 
poudre  de  myrrhe  de  de  faffran  que  l’on 
continuera  jufqu’à  ce  que  la  paupière  foit 
prefque  guérie.  La  croûte  tombée  ,  on 
travaillera  à  cicatrifer  l’ulcére  avec  les 
remèdes  qui  conviennent  pour  les  ul¬ 
cères  en  général ,  de  on  appliquera  par- 
defTus  les  paupières  bien  fermées  un  em¬ 
plâtre  agglutinatif  ,  c’ed-à-dire  ,  du 
diapaime  ,  ou  de  quelqu’autre  de  cette 
nature ,  qui  prenne  depuis  le  front  juf- 
qu’à  l’os  de  la  pommette  ou  l’os  ma¬ 
xillaire  ,  fi  on  avoir  lieu  de  craindre  le 
rétréciffement  de  la  paupière  ,  de  on  le 
laifTera  jufqu’à  la  fin  de  la  cure.  On  fe 
contentera  d’ôter  feulement  chaque  jour 
la  chafîie  qui  peut  s’amaffer  aux  angles 
de  l’œil ,  de  de  les  laver  avec  une  eau 
ophtalmique,  telle  que  l’eau  bleu  céîefle 
ou  de  vitriol  fort  légère ,  afin  de  ne  pas 
donner  lieu  à  une  nouvelle  fluxion. 

On  me  recommanda  à  Nancy  en  juillet 
1781  5  où  j’eus  occafion  de  me  rendre 
pour  quelques  malades,  un  homme  de 
la  Paroiffe  St.  Vincent  y  âgé  d’environ 
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50.  ans  J  qui  avoit  un  charbon  fur  la 
paupière  inférieure  de  gauche  ^  qui 
la  lui  avoir  détruit;  deiP^^Sj  l’œil  etoit 
très  enflarnmé  &  douloureux  ^  fur-tout 
à  l’approche  d’une  vive  lumière. 

Mon  premier  foin  en  voyant  cet  or¬ 
gane  5  fut  de  travailler  à  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  Ÿ anthrax.  Pour  ccr  eiîet  ^  je  fis 
des  mouchetures  très-profondes  le  long 
de  la  paupière ,  6c  de-là  je  fis  des  dou- 
çhes  d’eau  tiède  légèrement  animée  avec 
de  l’eau-de-vie  camphrée  pour  provo¬ 
quer  la  fortie  du  fang.  Le  foir  &  les 
jours  fuivans,  j’arrofai  la  partie  malade 
avec  de  l’œgipriac  difibut  dans  le  vin 
que  je  fis  continuer  pendant  une  hui¬ 
taine  de  jour,  enfuite  je  fis  ajouter  à 
ce  panfement  l’ufage  d’une  pommade 
faite  avec  le  beurre  de  cacao ,  l’on-^ 
guent  rofat ,  &  un  peu  de  marc  féche 
d’extrait  de  faturne  qui  ne  tardèrent  pas 
à  calmer  la  douleur  6c  difîiper  l’ophtalmie. 

Pour  ce  qui  regarde  le  retabliffement 
de  la  paupière  qui  étoit  en  grande  partie 
çonfommée ,  on  peut  bien  penfer  qu’il 
n’eût  pas  '  lieu  ,  je  fus  affez  heureux  d’ar-« 
rêter  les  progrès  de  V anthrax  y  6c  de 
puérif  le  globe  de'  l’œil, 
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ART.  XIX. 

Du  cancer  des  paupières. 

Le  cancer  des  paupières  peut  avoir 
lieu  fans  que  le  globe  de  Pœil  en,, 
foit  affeéte.  On  le  diftingue  en  deux^'^* 
élpeces  ^  favoir  ^  en  celui  qui  eft  vifîble  ^ 

&  le  iecond  ^  en  celui  qui  ne  l’eft  pas. 

Dans  le  principe  de  cette  maladie  , 
on  apperçoit  une  petite  tumeur  dure  <Sc 
inégalé  qui  paroit  de  la  grolTeur  d’une 
petite  verrue  qui  eft  très  fenlîble  au 
malade.  Elle  augmente  de  volume  à 
méfure  que  la  douleur  vient  plus  forte, 
enfuite  il  furvient  ulcération  à  la  partie. 
D’autrefois  le  cancer  ne  fait'  pas  de  pro-î- 
grès  &  ne  s’ulcère  pas. 

Si  on  ne  peut  venir  à  bout  de  gué-  Cure  du  cm- 
rir  le  cancer  des  paupières  par  les  j.g_ 
medes  internes  ôc  les  topiques  convenaT* 
blés ,  on  ne  doit  en  efpérer  la  guérifou 
qu’en  l’emportant  ;  &  Jorfque  le  fujet 
eft  infeélé  de  quelque  vice  interne,  on 
ne  doit  entreprendre  qu’une  cure  pal¬ 
liative  qui  confifte  feulement  dans  un 
bon  régime  de  vie. 

Pour  l’opération  ,  on  peut  fe  con^. 
duire  de  la  même  maniéré  que  je  l’ai 
prefcrit  plus  haut  en  parlant  des  tu- 
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meurs  enkiftée^  Art.  VI ,  quand  on  la 

Lxxxix.  jtîge  abfolument  nécelTaire. 

Observation.  Daiis  mon  pafTage  de  Paris  à  Caen^ 
où  je  fus  appelle  en  Décembre  1774  ? 
je  fus  obligé  de  féjourner  quelque  temps 
à  Lizieux  pour  traiter  l’époufe  de  M. 
de  Manherbe ,  qui  ^toit  travaillée  d’un 
cancer  des  paupières  à  un  œil  avec  une 
ophtalmie  fi  grave  ,  qu’elle  ne  pouvoit 
fixer  le  moindre  objet  éclairé.  Depuis 
des  années  M.  Morin  fon  médecin  de 
concert  avec  fon  chirurgien,  s’occupè¬ 
rent  à  traiter  cette  maladie  par  les  re¬ 
mèdes  généraux  ,  mais  au  lieu  de  céder , 
la  tumeur  cancéreufe  augmenta  de  vo¬ 
lume  ,  &  les  douleurs  devinrent  plus 
fenfibles. 

Sitôt  que  je  vis  l’état  fâcheux  de  cette 
Dame  ,  je  me  hâtai  de  prévenir  des 
accidens  encore  plus  graves,  en  empor¬ 
tant  la  tumeur  en  queltion  ,  &  en  mou- 
chetant  le  refie  des  paupières  qui  étoieiit 
ulcérées.  Elle  fe  décida  avec  peine  à 
cette  opération  ;  cependant  lorfqu’elle  fut 
faite  ,  elle  ne  demeura  pas  long-temps 
fans  fe  fentir  foulagée.  Je  fomentai  im¬ 
médiatement  après,  la  partie  malade  avec 
une  décofiion  de  fleurs  de  fureau  &  de 
mauve  légèrement  camphrée  ,  &  alter¬ 
nativement  avec  d’autres  topiques  beau¬ 
coup  plus  afiifs. 

Ces  remèdes  produifirent  dans  peu  un 
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mieux  fenlibîe ,  car  la  rougeur  du  globe 
difparût ,  de  l’endroit  où  étoic  la  tumeur 
fe  cicatrifa  ainli  que  les  ulcères  des 
paupières  ;  enfin  deux  mois  de  ce  trai¬ 
tement  guérirent  radicalement  cette 
Dame.  Mais  il  efl  bon  d’obferver  que 
je  n’oubliai  pas  dans  une  pareille  '  cir-» 
confiance  de  recourrir  aux  faignées  j 
aux  purgatifs  ,  aux  pédiluves  j  au  petit 
lait  5  aux  bouillons  apéritifs  ,  même  aux 
fondans  &  aux  légers  fudorifiques ,  &  c’efl 
fans  doute  ce  qui  n’a  pas  peu  contribué 
à  la  guérifon  de  cette  Dame. 

Quelquefois  il  furvient  aufîi  à  l’une  où 
l’autre  des  paupières  ,  des  tumeurs  car- 
cinomateufes  qui  font  énormes.  J’en  ai 
vû  une  de  cette  nature  en  Octobre  1778. 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  où  j’eus  oc- 
cafion  d’y  faire  quelques  opérations  de 
cararaétes  ;  l’homme  qui  la  portoit ,  étoit 
âgé  d’environ  40  ans  ;  elle  étoit  fituée 
fur  la  paupière  fupérieure  de  fon  œil 
droit;  elle  égalloit  en  volume  un  gros 
œuf  de  poule.  Ce  malade  étoit  entré 
dans  cet  hôpital ,  dans  le  deffein  de  fe 
la  faire  extirper  5  &  on  le  préparoit  à 
cette  opération  depuis  plulieurs  jours. 

Enfin  fi  la  paupière  a  contradé  des 
adhérences  conlidérables  avec  la  tumeur 
cancéreufe  ,  on  ne  doit  pas  héfiter  de 
la  couper  avec  elle,  enfuite  de  faupou- 
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drer  l’endroit  de  la  plaie  avec  l’alun  &: 
la  fabine  ,  réduits  l’un  &  l’autre  en  pou¬ 
dre  impalpable ,  fur-tout  fi  on  foupçonne 
quelques  germes.  ^ 
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EXPLICATION 


DE  LA  PLANCHE  XXVI LL 

Ij  A  Figure  i.  eft  une  efpéce  de  pince  comme 
triangulaire  qui  eft  faite  d’argent  6c  dentelée  en  de¬ 
dans  vers  fon  extrémité  fupérieure.  Elle  eft  montée 
fur  un  manche,  &  s’ouvre  &  fe  ferme  à  volonté  paf 
le  moyen  d’un  anneau  que  l’on  apperçoit  le  long 
de  fes  branches  j  fon  ufage  eft  de  les  ferrer  l’une 
contre  l’autre. 

La  Figure  x.  montre  une  fonde  moufte  5c 
cannelée  qui  eft  montée  fur  un  manche  de  trois 
pouces  6c  demi  de  longueur. 

La  Figure  34  repréfente  le  fcarificateur  de  M* 
Tenon  \  la  pointe  de  cet  inftrument  eft  fembla* 
ble  à  celle  d’urte  lancette  ,  6c  la  partie  la  plus 
tranchante  eft  fur  fa  partie  concave. 

La  Figure  4.  eft  une  efpéce  de  petit  crochet 
en  forme  d’érigne  pour  fervir  dans  différentes 
occafions. 

La  Figure  5.  eft  un  inftrument  fait  en  feuillô 
de  myrthe  tranchante. 

La  Figure  6.  laifte  voir  un  petit  fcalpel. 

La  Figure  7.  repréfente  un  fpeculum  oculi. 

La  Figure  8*  montre  de  petites  tenettes  fem- 
blables  à  celle  dont  on  fe  fert  pour  arracher  leâ 
poils  de  la  barbe. 
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La  Figure  9.  eft  le  bout  d’une  aiguille  à 
tricotter  qui  eft  fixé  fur  un  manche. 

La  Figure  10.  donne  à  voir  une  efpéce  de 
biftouri  courbe  garni  d’un  bouton  (i)à  fa  pointe. 

La  Figure  ii.  eft  un  inftrument  fait  en  for¬ 
me  de  fpatule. 

Les  Figures  11  ,  13.  &  14.  repréfentent  des' 
aiguilles  courbes  de  differentes  grandeurs  j  Elles 
font  enfilées  d’un  morceau  de  fil. 


(0  Ce  bouton  a  été  oublié  par  le  graveur. 
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DÉMONSTRATION. 


Maladies  des  angles  des  yeux  ,  & 
des  opérations  qui  leur  conviens- 
Tient  pour  être  guéries, 

ESSIEURS5  Nous  nous  fonimes 
occupés  dans  la  démonftration  précé¬ 
dente  de  toutes  les  opérations  que  l’on 
doit  pratiquer  aux  paupières  ,  r^ous  al¬ 
lons  aéluellement  vous  entretenir  de  cel¬ 
les  que  demandent  les  angles  des  yeux 
pour  les  guérir. 

On  a  placé  dans  l’angle  interne  de 
l’œil ,  des  maladies  qui  paroilTent  plutôt 
appartenir  au  globe  qu’aux  angles  des 
yeux  J  favoir ,  Vechantis ,  l'onglet  ou 
phterigyon ,  &  les  alFeélions  de  la  ca¬ 
roncule  lacrymale  puifque  c’ell  fur  la 
furface  de  cet  organe  qu’elles  font  pla¬ 
cées.  Cette  raifon  m’a  déterminé  à  les 
ranger  à  la  fuite  des  maladies  de  la  fcié'^ 
rotique  &  de  la  cornée  tranfparenre^ 
Voyez  leur  détail  dans  la  première  dé¬ 
monftration,.  Z  ij 


/ 
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î’epiphora. 
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Dans  celle-ci,  il  fera  queftion  de 
repiphora.t  de  Vanchylops  ,  de  VcegilopSy 
de  la  fiftule  lacrymale  ,  de  de  la  maniéré 
de  les  traiter, 

Quant  aux  différents  procédés  qui 
ont  été  imaginés  pour  ces  fortes  de  ma¬ 
ladies  ,  j’en  ferai  une  leçon  à  part , 
parce  qu’elle  nous  conduiroit  trop  loin; 
elle  fera  l’objet  de  la  douzième  &  der- 
tiiere  démonffration. 

Pour  ce  qui  regarde  les  maladies  de 
V angle  externe  ,  elles  font  en  très-petit 
nombre  ,  &  je  crois  vous  les  avoir  dé¬ 
crites  en  parlant  de  celles  qui  furvien- 
nent  fur  le  bord  des  paupières. 

ARTICLE  PREMIER. 
De  /’Epiphora. 

L^Epiphora  eft  un  écoulement  invo¬ 
lontaire  Ôc  continuel  de  larmes  qu’on 
apperçoit  au  grand  angle  de  l’œil  qui 
coule  le  long  de  la  joue. 

La  caufe  générale  de  ce  flux  de  lar- 
mæs  ,  dépend  ordinairement  de  quelque 
embarras  dans  les  voies  lacrymales.  Il 
peut  auiïi  provenir  par  la  trop  grande 
dilatation  des  portes  de  la  cornée  tranf- 
parente ,  ou  par  la  trop  grande  ouver- 
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ture  des  canaux  des  glandes  de  cetce 
partie  5  &:c. 

Le  moyen  le  plu^  propre  &  le  plus  CuredeVepi 
sûr  pour  diffiper  Vépiphora  lorfqu’il 
pend  de  quelque  embarras  dans  les  voies 
lacrymales ,  n’efl;  à  mon  avis  que  de 
mettre  en  pratique  la  méthode  qu’a  in¬ 
venté  Anel  ;  mais  elle  feroit  très-inutile , 
s’il  étoit  produit  par  la  dilatation  des 
portes  &  des  glandes  qui  parfém.ent  la 
furface  du  globe  de  l’œil  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas  l’ufage  d’un  coîyre  allringenc 
peut  fuffire  pour  le  guérir. 

La  méthode  ^ And  conlifte  a  débar- 
ralTer  les  points  lacrymaux  à  la  faveur 
d’une  des  petites  fondes  d’argent  bou¬ 
tonnées,  (  Voy.  Pknch.  XXIX.  Fig.  i. 
ou  'L.  )  &  d’y  faire  des  injedions  avec 
une  petite  feringue  de  même  métal, 

(  Voy.  Planch.  idem.  Fig.  3.  ) 

La  grolTeur  de  ces  petites  fondes  par 
leurs  extrémités  ,  n’excéde  guéres  celle 
d’une  foie  de  fanglier  ;  elles  font  ter¬ 
minées  par  un  petit  bouton  en  forme 
d’olive  extrêmemient  uni  de  poli. 

La  féringue  eft  faite  de  façon  qu’on 
y  adapte  de  petits  canons.  (  Voy.  Planch. 
idem.  Fig.  4.  &  «J.  )  A  l’extrémité  de 
chacun  d’eux  eft  anté  un  petit  tu^’-au 
d’or  qui  eft  très-mince  ,  trè^s-délié  ,  de 
la  grofteur  d’une  foie  de  fanglier  de  de 
la  longueur  d’une  ligne  ou  ligne  de  de- 
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mie.  Ils  font  polis  ,  unis  ,  égaux  & 
mouffes  au  bout  ;  l’un  efl:  droit,  (  Voy, 
Fig.  4.  )  &  l’autre  efl:  recourbé.  (  Voy. 

%•  ■)•) 

Les  liqueurs  que  l’on  employera  pour 
injeflions ,  feront  l’eau  de  Baréges , 
l’eau  bleu  célefle  ,  même  l’eau  de  fa- 
turne  ,  ou  quelqu’ autre  colyre  réfolutif 
&  vulnéraire. 

Pour  fonder  les  points  lacrymaux , 

'  ^  ^  voici  le  procédé  qu’il  faut  fuivre. 

jbnderk: points  Le  malade  aflis  fur  un  liege  allez  bas 
lacrymaux.  ^  vis-à-vis  un  beau  jour ,  on  prelîe 
d’abord  le  grand  angle  de  l’œil  avec 
le  bout  du  doigt  pour  faire  fortir  les 
larmes  du  fac  lacrymal ,  ôc  après  avoir 
elîùié  exaflemenr  l’œil  &  les  paupières, 
on  fe  place  debout  ou  aflis  devant  le 
malade  fur  un  fiege  un  peu  plus  élevé 
que  le  lien ,  on  foule ve  avec  le  doigt 
indice^  de  la  main  gauche  ,  la  paupière 
fupérieure  ,  ôc  on  la  renverfe  un  peu 
en  dehors ,  tandis  qu’avec  la  droite  ar¬ 
mée  de  l’une  ou  de  l’autre  petite  fonde 
(  Voy.  Planch.  XXIX.  Fig.  i.  ou  2.  ) 
à  laquelle  l’on  a  eu  la  précaution  de 
donner  un  taht  foit  peu  de  courbure  par 
fon  extrémité  pour  qu’elle  entre  plus 
aifément  dans  le  fond  du  fac  lacrymal  , 
on  appuie  le  bout  de  cet  inflrument  fur 
le  mammelon  lacrymal ,  ôc  en  le  rou¬ 
lant  un  peu  dans  les  doigts ,  on  vient  à 
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bout  de  l’introduire  dans  le  point  lacry¬ 
mal.  Une  fois  qu’on  a  enfilé  ce  trou  , 
on  porte  la  fonde  horizontalement  pour 
parvenir  plus  facilement  dans  l’endroit 
du  canal  nazal  j  après  cela  on  la  renverfe 
fur  la  paupière  fupérieure  ,  en  la  por¬ 
tant  du  cote  du  nez.  On  fera  certain 
qu’elle  fera  dans  le  fac  par  l’aifance  qu’on 
fendra  J  quand  on  la  pouffera  plus  avant  ^ 
alors  on  relevera  fon  extrémité  faillante 
en  allant  vers  le  fourcil,  àc  on  conti¬ 
nuera  à  la  pouffer  fans  effort  jufqu’à  ce 
que  l’on  aie  pénétré  jufques  dans  le  nez  ; 
on  faura  que  l’on  y  efl ,  lorfque  le  fang 
en  fortira  un  peu. 

Il  y  en  a  qui ,  en  fondant  ainfî  le 
point  lacrymal  fuperieurj  font  foutenirla 
paupière  inférieure  baiffée  par  le  ma¬ 
lade  même  ou  un  aide  ,  à  deffein  d’af- 
fujettir  les  paupières  &  de  fixer  la  fu¬ 
périeure  ,  afin  d’enfiler  plus  vite  &  avec 
moins  de  peine  le  point  lacrymal.  Ce 
procédé  n’efl  pas  à  défaprouver  ^  mais 
j’avancerai  feulement  que  l’expérience 
m’a  appris  plus  d’une  fois ,  qu’il  efl: 
toujours  mieux  &  même  moins  gênant^ 
de  manœuvrer  feul  ,  que  d’aller  chercher 
des  fecoLirs  étrangers. 

Quelquefois  il  m’a  paru  aufïi  nécef- 
fàire  de  fonder  le  point  lacrymal  infé¬ 
rieur  J  ainfî  quand  on  fera  dans  cette 
obligation  y  on  tiendra  d’une  main  la 
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paupière  inférieure  en  la  baifîant  un  peu 
avec  le  doigt  index enfuite  de  l’autre, 
munie  de  la  fonde  qui  doit  être  droite , 
on  ira  avec  fon  extrémité  à  l’endroit  du 
mammelon  lacrymal ,  &  en  la  roulant 
un  tant  foit  peu  dans  les  doigts ,  oa 
viendra  à  bout  de  l’inlinuer  dans  le  fac, 
de  de-là  dans  la  cavité  nazale  ,  en  la 
pouffant  infeniiblement  en  ligne  ho¬ 
rizontale. 


Pajfons  acluellement  à  la  manière 
d’’ injecter  les  points  lacrymaux. 

Manière  d'h.  maniéré  d’injeaer  le 'Point  lacry^ 

juter  L  s  points  xndl  fupérieur ,  eft  d’abord  de  placer  le 
uyniaux,  même  btuation  qu’il  a 

été  dit  plus  haut  en  parlant  de  la  fa¬ 
çon  de  fonder  les  points  lacrymaux  ^ 
enfuite  d’affujettir  de  la  main  gauche  , 
la  paupière  fupérieure  avec  le  pouce  , 
en  la  relevant  un  peu.  Après  cela  on 
prend  de  la  main  droite  ,  le  corps  de 
la  petite  feringue  (  Voy.  Planch.  XXIX. 
Fig.  3.  )  munie  de  fon  canon  droit , 
(  Fig.  4.  )  ôc  remplie  d’une  injeaion 
apropriée ,  on  pofe  le  bout  de  fon  pifton 
lur  le  mammelon  lacrymal ,  &  par  de 

petits  mouvemens  ^  on  l’infinue-avec  un 
peu  de  patience  dans  fon  orifice  y  alors 
on  laiffe  tomber  la  paupière  par-defllis  y 
ôc  on  poufiè  le  piffon  de  la  feringue  avec 

lé 
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le  pouce  qui  fe  trouve  logé  dans  l’an¬ 
neau  5  ou  encore  avec  le  doigt  incbx , 
en  prenant  un  point  d’appui  fur  i’os  de 
la  pommette  avec  les  deux  derniers 
doigts  de  la  même  main;  par  ce  moyen  5 
i’injeêlion  eft  forcée  d’entrer  dans  les 
voies  lacrymales  ,  s’il  n’y  a  rien  qui  s’op- 
pofe  à  fon  paffage. 

Si  c’ell  le  point  lacrymal  inférieur 
que  l’on  aie  à  injeder,  on  tiendra  d’a¬ 
bord  la  paupière  inférieure  un  peu  baif- 
fée  &  rendue  fixe  avec  le  doigt  index 
de  la  main  gauche  de  la  droite  5  ar¬ 
mée  de  la  petite  feringue  pleine  d’in- 
jeéfion  ,  on  la  portera  perpendiculaire¬ 
ment  fur  le  mammelon  lacrymal  ,  de 
façon  que  le  bout  du  piflon  Ctu  canon 
(  Voy.  Planch.  idem.  Fig.  q.  )  pofé  par- 
deffus  ç,  on  procède  à  de  légers  mouve- 
mens  jufqu’à  ce  qu’on  fait  fait  entrer 
dans  le  trou  lacrymal.  Quand  on  y  eil 
parvenu,  on  pouife  i’injeFcion  avec  l’an¬ 
neau  de  la  feringue  ,  en  la  tenant  un  peu 
en  l’air,  &  en  prenant  fon  point  d’ap¬ 
pui  au-deffus  du  fourcil  avec  les  der¬ 
niers  doigts  de  la  même  main. 

Il  faut  obferver  que  les  irijeifions  de 
l’introduction  des  petites  iondes  bou¬ 
tonnées  demandent  quelquefois  à  être 
continuées  un  peu  de  temps  ,  afin  de 
pouvoir  vaincre  l’obftacle  qui  s’oppofe 
à  l’entrée  des  larmes, 
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Un  riche  négociant  aflez  avancé  en 
âge  J  demeurant  à  Marfeille  près  le  bu¬ 
reau  de  la  pofle  aux  lettres,  étoit  tra¬ 
vaillé  d’un  larmoyement  lî  conlidérable 
aux  deux  yeux  qu’il  ne  pouvoit  lire  ni 
écrire.'  Sentant  l’utilité  &  le  befoin  d’un 
organe  auffi  cher  pour  donner  au  moins 
un  coup  d’œil  à  fes  lettres  de  corref- 
pondance  &  les  ligner ,  il  cherchoit  par¬ 
tout  du  fecours.  On  lui  fit  différens  trai- 
temens  tant  internes  qu’externes  qui 
n’aboutirent  a  rien.  Appellé  en  cette 
ville  en  Août  1776^5  négociant  vint 
de  fuite  me  confulter.  D’après  l’infpeèlion 
que  je  fis  de  fon  incommodité  aux  yeux, 
je  lui  confeillai  des  injeèlions  par  les 
points  lacrymaux.  Chargé  de  les  faire , 
j’employai  d’abord  l’eàu  de  Baréges  , 
enfuite  l’eau  bleu  célefte  ,  &  au  bout 
de  trente  jours  environ  ,  je  parvins  à  le 
guérir  de  fon  larmoyement ,  de  maniéré 
qu’il  pût  vaquer  à  fes  affaires  ordinaires. 
Cette  cure  fut  faite  fous  les  yeux  de 
M.  Ivlontûgnkr  aéluellem.ent  Doyen  des 
médecins  de  ladite  ville. 

Les  injections  doivent  fe  répéter  ma¬ 
tin  de  foir  quatre  à  cinq  fois  de  fuite 
s’ilefl:  pcfffble,  &  avoir  une  attention  par¬ 
ticulière  de  ccmprimier  légèrement  le 
lac  lacrymal  avec  le  bout  du  doigt  quand 
la  liqueur  y  a  été  feringuée ,  afin  delà 
forcer  à  paffer  à  travers  le  nez  ;  fans 
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cette  précaution ,  les  injeélions  ,  loin  de 
devenir  avantageufes  au  malade  ,  lui  fe- 
roient  préjudiciables  à  caufe  du  fac  qui 
fe  dilateroit  d’avantage  ,  de  par  confé- 
quent  feroic  augmenter  la  maladie  ;  on 
peut  être  alTuré  de  ce  que  j’avance  ^  car 
je  ne  parle  que  d’après  ma  propre  ex¬ 
périence. 

Si  le  larmoyement  provenoit  de  l’o¬ 
blitération  des  points  lacrymaux  ,  par 
quelque  cicatrice  ou  autrement ,  comme 
cela  arrive  quelquefois  à  la  fuite  de  la 
petite  vérole  ^  il  faudroit  en  formser  des 
artificiels  avec  un  inlfrument  bien  aigu 
de  proportionné  au  diamètre  des  naturels. 
J’ai  eu  'occafion  de  faire  deux  fois  cette 
opération  ,  &  j’ai  réufii  avec  celui  que 
j’ai  fais  fabriquer  ,  (  Voy.  Plan  ch.  XXïX. 
Fig.  8.  )  de  faire  cefTer  en  grande  par¬ 
tie  des  larmoyemens  abondans  &  con¬ 
tinuels,  qui  excorioient  la  joue  de  ceux 
qui  en  étoient  affligés.  On  peut  bien 
croire  qu’on  ne  peut  les  détruire  en¬ 
tièrement  à  caufe  du  manque  de  foliinèler 
dont  ces  petits-  trous  font  compofés ,  c’efl: 
ce  que  je  vais  prouver  dans  l’obferva- 
t;ion  fuivante. 

Appellé  à  Perpignan  fur  la  fin  de  Juil¬ 
let  1779  ,  M.  Savie<)  Procureur,  courut 
m’y  confulter  fur  l’œil  droit  d’une  de  fes 
filles  âgée  de  ix.ans,  qui  étoit  atteinte 
d’un  larmoyement  involontaire  &  très- 
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abondant.  Ce  mal  qui  étoit  une  fuite 
de  la  petite  vérole  ,  fut  négligé  dans  la 
crédulité  qu’on  étoit ,  qu’il  fe  dilîiperoit 
une  fois  que  fon  flux  menftruel  viendroit 
à  paroître. 

Dès  que  j’eus  examiné  avec  le  plus 
grand  foin  la  nature  de  cette  maladie  ^ 
je  défabufai  le  pere  de  cette  jeune  tille 
par  la  raifon  que  le  point  lacrym.al  in¬ 
férieur  de  l’œil  larmoyant  étoit  bouché 
par  une  cicatrice  que  lui  laifTa  un  grain 
de  petite  vérole. 

Chargé  du  traitement  de  cet  enfant , 
je  ne  feus  d’abord  quel  parti  prendre  ; 
cependant  après  plujieurs  réflexions,  je 
n’en  vis  pas  d’autre  que  celui  de  former 
un  point  lacrymal  artificiel  avec  l’inftru- 
ment  meiitiocné  ci-defi'us.  é  Voy.  Planch. 
XXIX.  Fig.  8.  )  Pour  cela  ,  je  le  pris 
d’une  main ,  &;  j’enfonçai  fa  pointe  au 
milieu  de  fon  mamelon ,  de  la  pro¬ 
fondeur  d’uue  ligne  environ  dans  les  voies 
lacrymaîes  ,  en  foutenant  de  l’autre  main 
la  paupière  tendue  à  propos ,  afin  de  ne 
pas  faire  une  faufle  route.  Ce  manuel  fut 
fait  en  préfence  de  M.  Aiarcey  fils , 
•Doéteur  en  médecine. 

Ce  point  lacry  mal  tracé ,  j’eiTaiai  les 
Injeclions  avec  l’eau  fim.ple  à  la  méthode 
éiAnd ,  de  avec  un  peu  de  patience  , 
je  parvins  à  les  faire  pafler  à  travers  le 
laez.  Je  les  continuai  enfuite  avec  i’eau 
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Weu  célefte  pendant  trois  iemaines  deux 
fois  par  jour,  de  au  bout  de  ce  temps 
les  larmes  reprirent  leur  cours  ,  à  i’eX“ 
ception  cependant  de  quelques-unes  qui 
s’échappoient  encore. 

A  R  T.,  I  L 
De  Z’Anchylops. 

L’On  entend  en  général  par  le  mot 
à’^anchylops  une  tumeur  ,  ou  un  dé¬ 
pôt  qui  vient  ordinairemient  au  grand 
angle  de  l’œil  à  la  fuite  de  quelque  grande 
fluxion. 

Quand  l’on  a  mis  en  uiage  tous  les 
remèdes  les  pliis  propres  pour  faire  dif- 
fiper  cette  maladie,  &  que  loin  de-là, 
elle  augmente  au  point  que  la  partie  vient 
fort  rouge  ,  &  qu’il  commence  à  par 
roître  vers  fon  centre  un  petit  point  blan¬ 
châtre  ,  il  faut  l’ouvrir  promptement  avec 
la  pointe  d’une  lancette  ou  d’un  biftouri, 
&  appliquer  par-defTus  un  emplâtre  fu- 
puratif  pour  procurer  la  fortie  de  la  nia- 
tiere ,  de  enfin  terminer  la  cure  à  la 
maniéré  de  tous  les  abcès. 

Une  pauvre  fille  de  l’Hotel-Dieu  de 
Poitiers  ,  efiliia  une  inflammation  au  grand 
angle  de  l’œil  qui  dégénéra  en  anchilopS'^ 
dt  que  l’cn  crût  être  une  nflule  laciy 


Curz  de 
chylops. 


XCIIÎ. 

OhfervaWiîU 


i8o  Cours  d* opérât,  sur  les  Yeux. 


male.  Prié  de  la  voir  dans  le  féjour  que 
je  fis  en  cette  ville  en  .Avril  1775  ?  j’an¬ 
nonçai  qu’un  petit  coup  de  lancette  donné 
à  l’endroit  de  l’éminence  ,  fuffiroit  l'eul 
pour  la  guérir.  Chargé  de  cette  petite 
opération  ,  je  la  fis  en  préfence  de  MM. 
Fallu  Doéteur  en  médecine,  de  Coupelle 
maître  en  Chirurgie  ,  attachés  l’un  & 
l’autre  au  fervice  de  cet  hôpital.  Si-tôt 
qu’elle  fut  faite  ,  il  fortit  beaucoup  de 
matière  purulente.  Je  panfai  enfuite  la 
plaie  à  la  maniéré  des  abcès  ,  de  la  ma¬ 
lade  fut  guérie  en  fort  peu  de  temps. 


ART.  I  I  1. 

De  Z’Œgilops. 


L^Œgilops  eft  une  maladie  qui  tire  fon 
nom  d’ûiv,  qui  veut  dire  chèvre  ,  de 
ops ,  œil.  On  l’a  appellé  ainfi ,  parce 
que  les  chèvres  y  font  fort  fujettes.  Cette 
incommodité  eil  prefque  la  même  que 
V ancliylops ,  à  la  différence  que  dans 
celle-ci  la  tumeur  n’efi:  point  ouverte  , 
de  que  dans  Vœgilops  elle  l’eft.  Cette 
maladie  a  été  auffi  appellée  fijlule  la¬ 
crymale  ,  mais  mai  à  propos  ,  car  fou- 
vent  elle  n’intéreffe  aucune  partie  des 
voies  lacrymales.  Le  véritable  nom  qu’on 
peut  lui  donner  à  plus  jufle  titre,  fe- 
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roit  plutôt  celui  de  fifiule  du  grand 
angle. 

La  caufe  la  plus  commune  qui  donne  Caufe  de  l’œ- 
lieu  à  Vœgilops  j  eft  un.  abcès  qui  aura 
été  négligé. 

Le  traitement  qui  lui  convient ,  eft  Cure  de  /’œ- 
de  faire  des  injeétions  avec  des  liqueurs 
déterfives  &c  delîicatives  ;  il  fera  fuffifant 
pour  le  guérir  ft  le  mal  eft  récent.  Mais 
s’il  eft  ancien ,  &  que  fes  bords  foient 
durs  &  calleux ,  il  faut  les  ébarber  avec 
l’extrémité  d’un  petit  biftouri  ^  ou  mieux 
avec  les  pointes  de  bons  cifeaux.  (  Voy. 
t.  I.  Plancli.  V.  Fig.  )  Après  que  l’on 
aura  laifle  écouler  le  fang  de  la  plaie  ,  on 
rapprochera  exadement  fes  lèvres  ,  &  on 
appliquera  par-delTus  une  petite  mouche 
de  taffetas  d’Angleterre  qu’on  laifîèra 
jufqu’à  ce  qu’elle  tombe  d’elle-même. 

Par  ce  moyen  limple  ,  l’ulcére  fe  ci- 
catrifera  en  peu  de  jour  s  ,  &  le  fiftu- 
leux  fe  trouvera  guéri.  Ce  traitement  ne 
doit  pas  empêcher  de  faire  quelques 
injedions  à  travers  les  points  lacrymaux  y 
fur-tout  fi  on  avoir  heu  de  fouoconner 

i.  1  ! 

quelques  embarras  dans  les  voies  lacry¬ 
males. 

Une  Dame  reîigieufe  du  couvent  de  xciv. 
fainte  Marie  à  Marfeille,  âgée  d’une  Obfervation, 
quarantaine  d’années  j  fe  trouvant  in¬ 
commodée  d’une  fiftule  du  grand  angle 
qui  l’inquiétoit  beaucoup  ^  me  fit  ap- 
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pelier  en  Septembre  177^*  pour  la  traiter. 
Arrivé  près  d’elle ,  je  preffai  le  grand 
an^îe  de  Ton  œil  fiftuleux  à  plufieurs 
repnies  dilîerantes,  &  je  n’appercus 
forrir  par  le  trou  de  la  filiale  ,  qu’une 
liqueur  trcs-claire  &c  en  petite  quantité. 
Pour  remédier  à  cette  infirmité  5  je 
propoTai  les  injeélions  au  travers  du  trou 
fiftuleux  5  dans  les  vues  de  déterger  l’ul- 
cére  ,  enl^uite  de  toucher  légèrement 
les  bords  calleux  avec  un  caufiique,  ou 


de  les  ébaa-ber  avec  l’inftrument  tranchant. 

Décidée  pour  les  injections  de  l’appli¬ 
cation  du  cauflique  ,  je  m’en  acquittai, 
ôc  peu  de  temps  après  ,  cette  Dame  fut 
guérie.  M.  Bonmt ,  Profefieur  d’anatomie 
à  Aix,  &  alors  chirurgien-major  d’une- 
des  Galères  de  Marfeilie  ,  fut  témoin 
de  cette  cure  ,  puifqu’il  alfifta  plufieurs 
fois  aux  dilférens  panfemens  que  je  lui 
fis. 


.  ART.  IV. 


De  h  lacrymale. 

T  A  fifiuU  lacrymale  eft  diftinguée 
I  A  en  ulcération  des  voies  lacrymales 
&  rur-tout  du  fiic  lacrymal ,  quelquefois 
fuis  ohfiruvtion  du  conduit  naial ,  de 
cut'iquerois  avec  obilruélion  ,  cane  de 
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écoulement  de  pus,  foit  par  les  points 
lacrymaux ,  foit  par  le  canal  nafal ,  foit 
encore  par  l’un  de  par  l’autre.  On  a  aulîi 
donné  deux  dénominations  à  cette  ma¬ 
ladie  ;  la  première  a  été  appellée  fiftuU 
borgne  ,  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’ouver¬ 
ture  à  l’extérieur  de  la  peau  à  l’endroit 
du  grand  angle  ;  l’autre  a  reçu  le  norn 
de  fijlule  ouverte  ,  parce  que  la  peau  fe 
trouve  percée. 

La  fiftule  lacrymale  a  été  auffi  dif- 
tinguée  en  hydropijîe  ,  ou  hernie  du  fac 
lacrymal  \  celle-ci  eft  un  amas  de  lar^ 
mes  dans  la  cavité  qui  le  dilate.  On  la 
connoît  par  une  tumeur  prefque  blanche 
fans  inflammation  qui  paroît  à  l’angle 
interne  de  l’œil ,  &  qui  difparoît  quand 
on  la  comprime ,  &■  alors  les  larmes 
fortent  par  les  points  lacrymaux  ou  par 
le  nez  ;  le  larmoyement  accompagne  aufli 
cette  maladie. 

Les  fiftules  lacrymales  dépendent  d’une 
infinité  de  çaufes  ,  telles  que  font  la^£ 
trop  grande  quantité  de  lymphe  lacry¬ 
male  ,  fa  vifeofité  &  fa  mauvaife  qualité. 
Elles  peuvent  être  aufli  une  fuite  de  quel¬ 
ques  vices  particuliers  ,  comme  d’un  mal 
vénérien,  feorbutique  ,  écrouelleux  ,  dar- 
treux ,  ou  çaufées  par  quelques  grains 
de  pe’tite  vérole  qui  auront  ulcérés  ,  foit 
le  fac  lacrymal  ,  foit  le  canal  n.Æ.al  , 
foit  enfin  les  conduits  lacrymaux.  Elles 
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peuvent  également  être  produites  par 
une  fuite  de  quelques  dépôts  critiques, 
d’évacuations  fupprimées  ,  telles  que 
font  les  régies  ,  le  flux  hémorrhoïdal , 
la  fuppreflion  des  écoulemens  vénériens, 
&  la  fuite  de  dépôt  laiteux*  Les  coups, 
les  compreflions  vers  le  grand  angle  , 
les  corps  étrangers  qui  voltigent  en  l’air , 
comme  la  poufllere  ,  les  petits  infedes  , 
ou  autres  chofes  femblables  peuvent  éga¬ 
lement  y  donner  nailfance. 

Si  l’humeur  lacrymale  pêche  par  fa 
quantité  ou  par  fa  qualité  ,  elle  relâ¬ 
chera  les  parois  du  fac  lacrymal  ,  de  du 
canal  nafal  par  l’affoiblifîement  de  fes 
membranes  ;  les  larmes  pour  lors  y  fé- 
journant  trop  de  temps  ,  elles  occalion- 
neront  naturellement  une  dilatation  ex¬ 
trême  au  fac  ,  &  donneront  lieu  en  de¬ 
hors  à  une  tumeur  qui  a  été  appellée 
par  différens  auteurs ,  hernie  ou  hydro^ 
pijie  du  fac  lacrymal ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit. 

D’après  cet  rexpofé ,  il  efl:  aifé  de  voir 
que  les  caufes  des  fillules  en  générai , 
font  ou  extérieues  aux  voies  lacrymales  , 
ou  dépendent  de  l’altération  de  ces  mê¬ 
mes  voies.  Je  n’entre  pas  encore  dans 
le  détail  du  traitement  qui  leur  convien¬ 
nent  ,  je  me  referve  de  le  faire  dans  la 
démonflration  fuivante  ,  en  parlant  de 
tous  les  procédés  imaginés  pour  la  cure 
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de  ces  maladies.  Je  vais  ,  avant  de  ter¬ 
miner  celle-ci  ,  rapporter  l’opinion  de 
M.  Percival-Pott  chirurgien  Anglais  ,  fur 
la  filiale  lacrymale. 

ART.  V, 

Sentiment  de  M.  Pott.  fur  la  ff 
tule  lacrymale. 

A  Près  avoir  déduit  les  fignes  &  les 
caufes  qui  occaiionnent  la  mala¬ 
die  en  queftion,  je  développerai  à  ce 
fujet  le  fentiment  de  M.  Percival-Pott, 
on  verra  qu’il  eft  bien-  oppofé  à  celui 
que  j’ai  expofé  dans  les  articles  précé- 
dens.  Voici  l’extrait  de  fes  réfléxions 
qui  m’ont  paru  jufles  &  dignes  d’être 
inférées  ici. 

On  s’efl  tellement  trompé  ,  dit  cet 
habile  chirurgien ,  fur  la  caufe  &  le  lîege 
de  la  fiftule  lacrymale ,  que  de-là  vient 
le  peu  de  fuccès  qu’on  en  retire  ordi¬ 
nairement  après  un  traitement  très-long, 
douloureux  ,  ou  au  moins  très-fatiguant 
pour  le  malade.  Les  différens  états  & 
les  diverfes  circonftances  de  cette  mala¬ 
die  devant  en  faire  varier  le  traitement, 

> 

elle  exige  de  la  part  du  chirurgien  la 
plus  grande  aptitude  pour  en  faire  la 
dillindion  la  plus  jufte. 
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Prefque  tous  ceux  qui  ont  écrit  fur 
ce  genre  de  maladie  ,  continue-t-il ,  ont 
avancé  que  la  f  llule  lacrymale  étoit  pro¬ 
duite  par  l’ulcération  des  voies  lacrymales  y 
ôc  principalement  du  fac  nafal ,  tantôt 
fans  obltruélion ,  êc  tantôt  avec  obitruc- 
tion  du  fac  ôc  écoulement  de  pus  au 
travers  du  nez  ou  des  points  lacrymaux. 
Ils  l’ont  encore  divifé  en  épiphora  ,  û/z- 
chylops  ,  cegilops  j  ôc  en  hydropijie  ou 
hernie  du  Jac  lacrymal. 

Cette  théorie  peut  être  fondée  ,  mais 
en  général  j’avancerai  que  cette  mala¬ 
die  n’a  lieu  que  par  une  efpéce  de  mucus 
qui  s’oppofe  au  paffage  du  fluide  juf- 
quesdans  le  nezt,  laquelle  étant  négligée, 
augmente  ,  ôc  au  lieu  ôd épiphora  qu’elle 
étoit ,  change  de  nom  ôc  prend  celui 
que  les  François  lui  ont  donné  ,  favoir, 
hernie  ou  hydropijie  du  fac  lacrymal.  La 
mucolité  que  l’on  fait  lortir  par  la  pref- 
lion  ,  étant  tantôt  plus ,  tantôt  moins 
trouble ,  ÔL  quelquefois  elle  eft  accom¬ 
pagnée  d’une  légère  ophtalmie,  ou  d’une 
inflammation  des  paupières  ,  m.ais  qui , 
par  les  foins  ordinaires ,  fe  difhpe  aifé- 
ment. 

Si  le  fac  n’elf  pas  beaucoup  dilaté , 
Il  l’évacuation  eft  petite  ôc  produite  feu¬ 
lement  par  la  preflion  ,  les  principaux 
inconveniens,  font  le  larmoyement  ôc 
le  collement  des  paupières  pendant  le 
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fommeil.  Mais  avec  l’attention  nécelTaire 
on  peut  empêcher  ces  inconveniens  ,  de 
devenir  fort  incommodes,  &  li  la  ma¬ 
ladie  ne  fait  pas  plus  de  progrès,  elle 
peut  être .  gouvernée  de  maniéré  à  ren¬ 
dre  totalement  inutile  tout  moyen  plus 
douloureux. 

Si  la  dilatation  eft  plus  conlidérable , 
l’enflure  plus  fenlible  de  la  ^quantité  de 
mucus  plus  abondante ,  elle  eft  auflî 
dans  cet  état  plus  mélangée  7  plus  trou¬ 
ble  de  plus  incommode  a  caufe  de  la 
nécelîité  plus  fréquente  de  vuider  le  fac. 
Mais  li  le  malade  elt  adulte  ,  on  peut 
l’empêcher  même  dans  cet  état  de  di¬ 
latation  plus  conlidérable  du  fac,  d’être 
accompagnée  de  beaucoup  d’inconvé- 
niens. 

S’il  furvient  une  inflammation  ,  la  tu¬ 
meur  eft  par-là  conlidérablement  aug¬ 
mentée  ,  l’évacuation  elt  plus  abondante  , 
aulh  bien  pendant  le  fommeil  que  par 
la  prelïion  ;  la  peau  qui  couvre  la  tu¬ 
meur  perdant  fa  douceur  de  fa  blancheur 
naturelle ,  devient  rude  ,  de  acquiert  une 
rougeur  enflammée  ,  de  il  fort  avec  le 
mucus  quelque  chofe  qui ,  par  fa  cou¬ 
leur  relîemble  à  du  pus ,  fur-tour  li  l’on 
exerce-  une  prelTion  un  peu  forte,  ou 
li  on  la  continue  pendant  quelque  temps. 
Cette  circonftance  jointe  à  la  fenfation 
douloüreufe  ,  de  à  l’afpeêt  enflammé  des 
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parties  ,  a  donné  lieu  à  cette  fuppofi- 
tion  J  favoir  ,  que  dans  cet  état ,  il  y 
avoir  un  ulcère  ou  un  abcès  dans  le  fac 
lacrymal ,  ou  le  conduit  nafal. 

Cette  opinion  peut  quelquefois  être 
un  peu  fondée  fur  la  vérité.  Mais  com¬ 
me  elle  eft  généralement  adoptée  avec 
trop  de  précipitation ,  &  qu’elle  eft  aufli 
la  fource  principale  d’où  font  dérivées  la 
plûpart  des  erreurs  où  l’on  eft  tombé 
touchant  cette  maladie,  je  prie  le  lec¬ 
teur  de  me  permettre  d’entrer  à  ce  fujet 
dans  quelques  explications. 

On  ne  doit  point  ignorer  que  la  fur- 
face  de  la  membrane  qui  tapifîe  ces  par¬ 
ties  ,  eft  humeftée  par  un  mucus  qu’elle 
filtre  continuellement,  de  la  même  ma¬ 
niéré  que  celles  de  toute  l’étendue  de  la 
membrane  qui  couvre  ou  qui  tapifle  le 
gozier  ,  le  larinx  ,  les  parties  internes 
du  nez  ,  la  bouche  ,  les  ftnus  des  os 
fpiienoïde  &  etmoïde  ,  dcc.  tant  que  le 
fac  lacrymal  eft  dans  un  état  fain  ,  & 
que  le  conduit  nafal  eft  bien  ouvert  ;  ce 
mucus  eft  prefque  limpide,  eh  petite 
quantité  ,  &  pafte  infenfiblement  dans  le 
nez  avec  le  fluide  qui  vient  de  la  glande 
lacrymale.  Mais  lorfque  ce  paffage  eft 
bouché  par  l’obftruftion  du  conduit  na¬ 
fal  ,  le  mucus  féjourne  néceffairement 
^dans  le  fac.  En  diftendant  &  en  irritant 
le  fac  qui  le  contient,  la  quantité  aug- 
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■mente  5  fa  couleur  s’altère  ,  &  il  fe  dé¬ 
charge  vers  les  points  lacrymaux  ,  foie 
qu’il  devienne  à  la  fin  trop  abondant 
pour  pouvoir  être  contenu  dans  le  fac  y 
(bit  qu’il  en  foit  exprimé  par  la  pref- 
fion.  Voilà  un  expofé  court  de  fuccint 
de  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Ainfi  ce  qui  eft  mêlé  avec  la  partie 
la  plus  claire  du  mucus ,  de  que  l’on 
prend  pour  du  pus  à  caufe  de  là  cou¬ 
leur  d’un  jaune  pâle  ,  n’eû  pas  du  pus  y 
mais  fimplement  un  mucus  j  qui  ,  dans 
cette  partie  comme  dans  plufieurs  au¬ 
tres  du  corps  J  acquiert  une  couleur  jaune 
purulente  y  lorfqu’il  féjourne  au-delà  du 
temps  nécefiaire ,  par  l’effet  de  l’inflam¬ 
mation  5  ou  de  l’irritation  de  la  glande 
ou  de  la  membrane  qui  le  filtre  ou  qui 
le  contient,  ou  même  de  la  nature  du 
tempéramment ,  de  fans  qu’il  y  ait  ni 
abcès  ,  ni  ulcère  dans  l’endroit  où  il  a 
fon  fiege. 

On  peut  produire  tant  d’éxemples  de 
ce  que  j’avance  ,  qu’il  n’efl:  pas  poflible 
d’en  douter.  L’urechre ,  le  vagin  de  tous 
les  finus  de  la  tête  qui  communiquent 
avec  le  nez,  nous  les  fourniffent  jour¬ 
nellement.  Les  membranes  qui  couvrent 
ces  parties  font  continuellement  arrofées 
d’un  mucus  naturellement  clair ,  de  qui 
n’efl:  filtré  que  dans  la  quantité  nécef- 
ffire  pour  humeder  ces  membranes,  Mais 
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il  dans  certaines  occafions ,  l’inflamma¬ 
tion  5  ou  l’irritation  a  aufli-tôt  augmenté 
ou  changé  fa  couleur ,  on  eft  fouvent 
tombé  dans  la  même  erreur  qu’à  l’égard 
du  fujet  en  queftion  ,  c’eft- à-dire  j  que 
la  matière  évacuée  a  été  regardée  com¬ 
me  purulente  ,  &c  produite  par  l’ulcé¬ 
ration  des  parties. 

Ces  deux  fluides  j  le  pus  &  le  mucus  y 
qui  ont  été  lî  fouvent  confondus  ,  dif¬ 
férent  tellement  lî  fort  l’une  de  l’autre 
par  leur  nature  ,  leurs  conftitutions,  leurs 
fources  j  leur  ufage  Sc  leurs  effets ,  qu’il 
me  paroit  de  la  plus  grande  importance 
de  les  bien  diftinguer  ôc  de  bien  délî- 
gner  le  véritable  caradére  propre  à  cha¬ 
cun  d’eux.  Mais  comme  je  m’écarterois 
trop  de  mon  fujet  en  elfaiant  de  déve¬ 
lopper  cette  matière  ,  je  ne  ferai  men¬ 
tion  que  de  ce  qui  peut  fervir  lîmple- 
ment  à  l’éclaircir. 

Le  mucus  conlîdéré  en  général ,  efl: 
l’effet  d’une  fécrétion  naturelle  faite  par 
les  glandes  ,  les  membranes ,  ou  les  au¬ 
tres  corps  deftinés  à  cet  ufage  ;  &  il 
eft  fî  éloigné  d’être  originairement  l’effet 
d’un  état  morbifique  5  qu’il  eft  au  con¬ 
traire  abfolument  nécefîàire  ^  filtré  dans 
la  quantité  convenable  pour  diiférente'S 
fondions  très-importantes  de  l’oecono- 
mie  animale  ,  lefquelles  ,  lorfque  ce  fluide 
manque  ,  doivent  s’exécuter  mal  ,  & 

donner 
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donner  lieu  à  quelque  vice  ou  à  quelque 
efpéce  de  maladie.  Ceux  qui  voudront 
réfléchir  fur  les  ufages  du  mucus  dans 
les  inteftins  ,  les  articulations ,  les  gaines 
ou  les  capfules  des  tendons,  les  lînus 
du  crâne  qui  fervent  à  la  voix,  la  cavité 
du  nez  ou  les  nerfs  olfadoires  qui  rem- 
plifîent  leurs  fondions  ,  la  glande  prof» 
tate  ,  le  larinx  ,  la  trachée  artère  ,  l’u- 
rethre  &  le  vagin ,  feront  aifement  con¬ 
vaincus  de  la  vérité  de  cette  alfertion  , 
tant  par  rapport  aux  ufages  de  ce  mucus 
dans  Pétât  de  fanté ,  èc  lorfqu’ii  eft  fil¬ 
tré  dans  la  quantité  convenable ,  que  par 
rapport  à  la  part  qu’il  a  fouvent  dans  la 
produéfion  des  maladies  ,  lorfqu’il  eft 
vicié  ou  furabondant. 

Mais  le  pus  n’efl  certainement  pas' 
une  fécrétion  naturelle.  Quoique  la  fu- 
puration  foit  une  opération  de  la  nature  , 
lorfque  quelques  parties  du  corps  ont  été 
féparées  l’une  de  l’autre  par  une  force 
étrangère ,  elle  doit  néanmoins  être  re¬ 
gardée  comme  l’effet  de  la  violence  & 
de  la  deftrudion ,  ou  au  moins  de  la 
divifîon.  Car  fans  defcendre  dans  des 
détails  minutieux  fur  fa  nature  ,  je  crois 
pouvoir  hazarder  cette  aflértion ,  favoir, 
que  la  difiblution  de  quelques-unes  des 
particules  folides  des  vaiffeaux  capillaires 
rompus ,  êc  un  mélange  d’une  portion 
des  fucs  qui  dévoient  circuler  dans  ces 
'Tome  IL  C  c 
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vailTeaux ,  participent  nécefTairement  à  la 
produdion  du  pus.  Quoiqu’il  accompa¬ 
gne  conftamment  une  plaie  ou  un  ulcère 
dans  tous  les  degrés  par  lefquels  il  paffe  ' 
pour  parvenir  à  fa  guérifon ,  il  n’a  ce-  j 
pendant  jamais  lieu  ,  même  dans  la  plus  i 
petite  quantité  ^  fans  quelque  degré  d’é- 
rofîon,  &c  fané;  quelque  rupture  par  la-  ^ 
quelle  la  ftrudure  naturelle  des  parties  i 
éft  altérée  ,  ôc  lorfqiie  cette  rupture  eft  j 
guérie ,  l’évacuation  purulente  celTe  né- 
celîàirement.  j 

Au  contraire  le  mucus  peut  être  aug-  i 
menté  par  l’irritation  ,  le  relâchement  ^  | 
ou  un  écoulement  d’humeurs  fur  les  par¬ 
ties  ou  les  organes  qui  le  filtrent  j  ou 
qui  le  contiennent  jufqu’à  une  quantité 
beaucoup  au-delà  de  celle  qui  eft  né- 
cellaire  ou  utile ,  de  produire  par-là  une 
maladie  dans  les  parties  où  il  n’y  a  pas 
le  moindre  dégré  de  folution  de  con¬ 
tinuité  ,  comme  dans  les  cas  de  tenef- 
me ,  de  pierre  dans  la  veftie  ,  des  fleurs  j 
blanches ,  de  glaires  qui  fortent  de  l’u-  i 
rethre  ,  de  cette  efpéce  d’écoulement  ■ 
d’humeur  lur  le  nez  de  le  gozier  qui 
produit  un  catharre  ,  de  de  l’effet  im¬ 
médiat  de  tous  les  fternutatoires. 

On  pourroît  encore  faire  mention 
d’autres  difi'érences  entre  la  nature  de  les 
propriétés  des  deux  fluides.  Mais  fi  celles 
que  j’ai  déjà  citées  font  juftesj  elles 
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fuffiront  pour  démontrer  combien  on  a 
tort ,  foit  dans  la  théorie ,  foit  dans  la 
pratique  ,  de  les  confondre. 

Ce  n’eft  pas  feulement  à  l’égard  du 
fao  lacrymal  qu’on  s’efl  trompé ,  en 
prenant  pour  du  pus  ,  le  mucus  ,■  dont 
la  couleur  ^eft  altérée.  Les  deux  circonf- 
tances  ,  favoir ,  la  douleur  de  la  cou¬ 
leur  jaune  ^  ont  prefque  dans  tous  les 
temps  donné  lieu  k  la  même  erreur  , 
à  l’égard  de  la  gonorrhée  virulente  des 
deux  fexes.  On  a  appelié  pus  ,  la  ma¬ 
tière  qui  fort  alors ,  de  on  a  dit  qu’elle 
étoit  due:  aux  ulcérations  qui  avoient  leur 
Lege  dàns-l’urethre  de  le  vagin,  con¬ 
tre  le  témoignage  réitéré  de  ceux  qui 
ont  examiné  immédiatement  après  la 
mort  ,  les-  parties  des  perfonnes  qui 
•àvoient  cette  maladie  ,  de  quoique  la 
matière  elle-même  bien  examinée  ,  ait 
toujours  prouvé  le  contraire.  L’innam- 
raation  ^irritation  des  mem.branes  qui 
tapilTent  l’urethre  de  le  vagin ,  explique¬ 
ront  de  la  maniéré  la  plus  fatisfaifante, 
tous  les  phénomènes  qui  accompagnent 
la  gonorrhée  virulente ,  dans  laquelle  il 
n’y  a  ni  pus  ,  ni  ulcère  ,  ni  abcès  ;  de 
ceux  qui  examineront  la  matière  qui 
provient  d’un  ulcère  virulent,  la  trou¬ 
veront  entièrement  différente  de  celle 
qui  fort  de  l’un  ou  de  l’autre  des  parties 
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ci-deffus  nommées ,  &  qui  font  alFedées 
dans  la  gonorrhée. 

Bien  plus ,  dans-  le  cas  de  relTerre- 
ment  de  l’urethre  des  mâles  j  la  matière 
qu’occalionne  l’introdudion  d’une  bou¬ 
gie  ,  n’efl:  à  la  bien  juger,  qu’un  mucus 
dont  la  couleur  eft  altérée  ,  &  non  pas 
du  pus  ,  quoiqu’on  le  croie  communé¬ 
ment. 

C’efl:  l’évacuation  de  ce  mucus ,  de 
la  dilatation  du  palTage  ,  que  dépend 
le  foulagement,  &  non  point  d’aucune 
deftruélion ,  ni  divifîon  des  parties.  La 
bougie  qui  produit  un  véritable  pus  ,  fait 
plus  de  mal  que  de  bien  ,  de  caufe  un 
ulcère  où  il  n’y  en  a  point ,  de  où  il 
ne  doit  y  en  avoir  aucun.  N’arrive-t-il 
pas  fouvent  que  les  fluxions  catarrheufes 
fur  la  trachée  artère  de  le  larinx  ,  ac- 
quierrent  vers  la  fin  une  couleur  très- 
purulente  au  point  de  tromper  ceux  qui 
ne  s’y  connoifîent  pas ,  de  de  leur  faire 
croire  qu’il  y  a  du  pus  fur  les  pou¬ 
mons  ,  dec. 

En  un  mot  les  deux  fluides  ,  le  mu¬ 
cus  de  le  pus  font  li  diilérents  de  li 
diffinéfs  ,  que  nous  ne  pouvons  éviter 
avec  trop  d’attention  de  les  confondre, 
dans  nos  idées  de  maladies  qui  procè¬ 
dent  de  l’une  ou  de  l’autre  ,  ou  qui 
produifent  l’un  ou  l’autre. 

Je  délire  uniquement  que  nos  leéleurs 
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concevant  bien  le  fens  de  mes  paro¬ 
les  ,  ne  s’imaginent  pas  que  je  prétende 
avancer  qu’il  n’y  eût  jamais  ni  ulcère  y 
ni  abcès  dans  le  fac  lacrymal  de  le  con-^ 
duit  nafal. 

Telle  eft  feulement  mon  opinion  que 
j’ai  voulu  mettre  au  jour  ,  favoir  ,  que 
la  couleur  jaune  ou  purulente  de  la  ma¬ 
tière  qui  eft  généralement  regardée  com¬ 
me  une  preuve  d’abcès  ou  d’ulcére  n’en 
eft  point  une  ;  que  cette  couleur  peut 
dépendre  &  dépend  en  effet  très-fouvent 
d’autres  caufes  ;  que  quoique  par  la  fup- 
puration  de  la  membrane  cellulaire  qui 
couvre  le  fac  y  fa  partie  fupérieure  fe 
corrompe  &  fe  crève  quelquefois ,  il  eft 
néanmoins  vrai  que  fa  partie  inférieure 
de  le  conduit  nafal  font  fouvent  en  mê¬ 
me-temps  fains  ;  enfin  qu’il  n’y  a  ja¬ 
mais  ni  abcès  ,  ni  ulcère  dans  le  fac  de 
le  conduit  tant  que  la  peau  eft  entière  y 
de  conferve  fa  couleur  de  fa  douceur 
naturelle  ;  quelque  jaune  que  puiffe  être 
la  couleur  de  la  matière  qui  en  fort, 
circonftances  qui  ne  font  pas  d’une  pe¬ 
tite  conféquence  dans  le  traitement  de 
cette  maladie. 

L’inflammation  de  la  membrane  cel¬ 
lulaire  qui  couvre  le  fac ,  eft  une  cir- 
conftance  qui  apporte  une  différence 
confidérable  ,  tant  de  la  nature  de  la 
maladie ,  que  dans  le  traitement  qu’elle 
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exige.  Dans  quelque  cas  elle  fe  borne 
fimplement  à  la  furface  de  la  'tùmeur 
dans  l’angle  de  l’œil  ;  dans  d’autres  ^ 
elle  s’étend  encore  plus  loin ,  aftedant 
les  paupières  ,  la  joue  &  le  côté  du  nez. 

Lorfque  les  parties  font  dans  cet  état , 
le  mucus  qui  eft  dans  le  fac  ,  a  ordi¬ 
nairement  l’apparence  d’un  véritable  pus  ^ 
c’eft-à-dire ,  qu’il  a  une  couleur  de  jaune 
foncé  ,  &  qu’il  eft  d’une  moindre  con- 
ftftance.  Si  les  points  lacrymaux  font 
naturellement)  larges  &  ouverts ,  &  fi 
l’inflammation  eft  bornée  à  la  furface  du 
fac  5  ce  qu’il  contient  paflera  aflfez  libre¬ 
ment  5  &  la  peau  reftera  intafte  ^  c’eft 
ce  que  les  anciens  appelloient  anchylop^. 

Mais  lorfque  la  peau  qui  couvre  le 
fac  lacrymal  a  été  enflammée  pendant 
quelque  temps  ,  ou  fujette  à  des  retours 
fréquents  d’inflammation  ,  il  arrive  très- 
foiîvent  que  les  points  lacrymaux  en  font 
affectés  J  &  le  fluide  n’ayant  point  la 
facilité  de  paffer  par  ces  points,  dif- 
tend  la  peau  enflammée  ,  de  maniéré 
qu’elle  fe  gâte ,  &  fe  rompt  extérieure¬ 
ment.  C’eft  cet  état  de  la  maladie  qu’on 
appelle  œgilops.  La  décharge  qui  avoit 
coutume  de  fe  faire  par  les  .points  lacry¬ 
maux  ,  lorfque  la  peau  étoit  intafte  ,  fe 
Lut  alors  par  la  nouvelle  ouverture  ,  & 
en  excoriant  les  paupières  &  la  joue  , 
elle  augmente  l’inflammation  ,  de  donne 
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à  la  maladie  un  alped  beaucoup  plus 
défagréable. 

Dans  quelques  cas  ,  la  matière  s’é¬ 
chappe  par  un  petit  trou,  &  après  qu’elle 
s’eft  déchargée  ,  la  tumeur  s’aflPaife  ,  les 
parties  voifînes  deviennent  fraiches  ,  & 
quoique  la  peau  qui  couvre  la  furface  du 
fac  lacrymal ,  foit  altérée  ou  gâtée  ,  il 
n’y  a  aucun  lieu  de  croire  que  le  fac 
lui-même  foit  beaucoup  affeélé  au-delfous. 

Dans  d’autres  cas ,  la  rupture  eft  con- 
lidérable ,  la  peau  relie  dure  &  enflam¬ 
mée  ,  de  par  l’afped  que  préfente  l’ul- 
cére ,  il  y  a  lieu  de  foupçonner  que  tout 
l’intérieur  du  fac  lacrymal  efl:  dans  un 
état  de  maladie.  Enfln  dans  quelque^ 
autres  qui  pnt  été  très-négligés  ou  ir¬ 
rités  par  un  mauvais  traitement ,  la  ca¬ 
vité  du  fac  lacrymal  paroît  être  rempli 
d’un  fongus  mollalTe  &  de  mauvais  ca- 
raêlére  ,  qui  répand  beaucoup  de  fanie , 
de  p^'oduit  l’inflammation  de  l’excoriation 
de  toutes  les  parties  environnantes. 

Il  ell  encore  une  autre  circonllance 
que  l’on  voit  quelquefois  accompagner 
cette  maladie  ,  je  veux  parler  de  la 
carie  des  os.  Nos  ancêtres  la  regardoient 
comme  très-fréquente ,  de  ce  fut  la  prin¬ 
cipale  raifon  qui  leur  fit  m.ettre  fi  fou- 
vent  en  ufage  ,  dans  le  traitement  en 
quefiion ,  le  caultique  ,  le  cautère  de 
les  inltrumens.  Mais  depuis  qu’on  a  exa- 
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miné  fa  nature  avec  plus  de  foin  ,  on 
a  reconnu  que  cette  circonftance  eft  fôrc 
rare.  Lorfque  la  fiftule  lacrymale  eft  un 
fymptôme  de  la  vérole  ^  comme  cela  ar¬ 
rive  quelquefois  j  les  os  font  en  effet 
cariés  ,  mais  alors  la  fiftule  n’eft  pas  la 
maladie  originaire  y  elle  n’eft  produite 
que  fecondairement  ;  elle  eft  une  fuite 
de  l’état  morbifique  de  l’os  etmoïde  de 
des  os  fpongieux  du  nez  ;  elle  ne  peut 
être  guérie  par  aucun  moyen  ou  remède 
local  J  &  fa  guérifon  dépend  entièrement 
de  celle  de  la  maladie  dont  elle  eft  le 
fymptôme. 

J’ai  aufîi  vû  un  abcès  après  la  petite 
vérole  y  qui,  fe  jettant  fur  le  fac  lacry¬ 
mal  y  le  corrompit  entièrement  y  6c 
laiftà  les  os  nuds.  J’ai  auffi  vû  la  même 
circonftance  accompagner  le  libre  ufage 
des  forts  efearotiques  y  appliqués  pour 
détruire  ce  qu’on  appelle  le  hijle.  Mais 
je  crois  en  même-temps  que  la  carie 
des  os  fe  rencontrera  fort  rarement,  s’il 
ne  fe  joint  quelqu’ autre  mal  qui  l’occa- 
fionne  ,  ou  li  l’on  n’emploie  pas  la 
méthode  la  plus  abfurde  pour  traiter  la 
màladie.  En  effet  la  combinaifon  des 
autres  maladies  qui  furviennent  acci¬ 
dentellement  ou  qui  font  habituelles , 
6c  qui  affeclent  la  même  partie,  qii  les 
parties  voilines  apportent  fouvent  une 
différence  très-importante  par  rapport 
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aux  phénomènes  de  la  maladie  ^  au  pro- 
gnoftic,  &  à  la  méthode  convenable  pour 
la  bien  traiter;  c’eft  à  quoi  il  faut  bien 
laire  attention  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  fi  on  veut  avoir  du  fuccès* 
Telles  font  les  réflexions  de  M*  Pot£ 
fur  la  fiftule  lacrymale;  j’ai  extrait  le 
moins  que  j’ai  pu  de  fon  mémoire ,  afin 
qu  on  puifie  y  puifer  des  principes  qui 
paroilTent  sûrs  6c  fondés  d’après  les  re¬ 
cherches  les  plus  exades.  Je  vais  à 
prefent  pafïèr  aux  différentes  méthodes 
de  traiter  cette  maladie  ;  elles  feront 
-l’objet  de  la  douxieme  6c  dernier®  dé-* 
mouftration. 
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ÏjA  Figure  i.  8c  2.  repréfentent  deux  petites 
fondes  d’argent  boutonnées  à  leurs  extrémités. 

La  Figure  3.  eft  une  peiite  feringue  d’argent 
dont  l’extrémité  eft  taillée  en  écrou  pour  y  adapter 
les  petits  canons  Fig.  4,  5.  6c  6. 

La  Figure  4.  eft  un  petit  canon  d’argent  à 
tuyau  d’or  qui  eft  droit ,  6c  qui  s’ajufte  par  vis  après 
la  feringue  Fig.  3. 

La  Figure  5.  eft  un  autre  petit  canon  d’argent 
à  tuyau  d’or  recourbé  ,  qui  s’ajufte  également  par 
vis  après  la  feringue  Fig.  3. 

La  Figure  6.  eft  encore  un  autre  canon  d’ar¬ 
gent  ,  dont  le  tuyau  d’or  eft  droit ,  mais  plus  gros 
que  ceux  des  Figures  4  8c  5  j  fon  ufage  eft  défaire 
des  injeâions  plus  abondantes  que  les  autres  canons 
par  les  points  lacrymaux ,  fur-tout  lorfqu’ils  font 
fuffifamment  dilatés  pour  y  entrer  l’extrémité  du 
tuyau  d’or. 

La  Figure  7.  eft  une  canule  d’argent  dont  Tu- 
fage  eft  de  faire  des  injedftions  abondantes  par  l’ou¬ 
verture  de  la  peau  ,  étant  montée  après  la  ferin¬ 
gue  Fig.  3. 

La  Figure  8.  eft  une  petite  aiguille  d’acier  très- 
aigue  6c  droite.  Elle  eft  fixée  après  un  manch© 
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de  trois  pouces  6c  demi.  Cet  înftrument  fert  à 
tracer  ou  à  ouvrir  un  point  lacrymal ,  qui  feroit  par 
hazard  fermé  par  quelque  cicatrice. 

La  Figure  9.  eft  le  bandage  pour  comprimer 
le  fac  lacrymal ,  qu'HeiJîer  a  décrit  dans  loii  ou¬ 
vrage  à  la  pag.  556,  tom.  i. 

La  Figure  10.  eft  un  autre  bandage  pour  la 
fiftule  lacrymale  •,  il  eft  de  l’invention  de  M.  Pcllier 
pere, 

La  Figure  ii.  eft  encore  un  autre  bandage 
pour  la  fiftule  lacrymale. 
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yi4nalyje  des  méthodes  inventées 
pour  le  traitement  de  la  fijiule 
lacrymale, 

^^ÆeSSIEURSj  d’après  ce  qui  a 
ete  dit  dans  la  demonflration  précédente 
touchant  l’origine  de  la  fiftule  lacrymale  ^ 
il  eft  aifé  de  concevoir  qu’elle  n’eft  pas 
produite  par  un  ulcère,  ni  par  un  ab¬ 
cès  comme  on  l’a  crû,  mais  par  la  feule 
détention  ou  le  fejour  du  mucus  dans  le 
fac  lacrymal.  Le  féjour  de  ce  mucus  étant 
pour  l’ordinaire  la  caufe  première  de 
î’obflruélion  du  conduit  nafal ,  il  eft 
queftion  pour  parvenir  à  une  cure  ra¬ 
dicale  de  s’occuper  à  la  détruire.  Ainft 
afin  de  ne  pas  confondre  les  dijfférens 
états  de  cette'maladie ,  nous  fuivronsle 
plan  de  M.  JPott,  Nous  la  diviferons  en 
quatre  états  généraux. 

Le  premier  état  confifte  dans  une 
fimple  dilatation  du  fac ,  ôc  dans  l’obf- 


2.04  Cours  b’ opérât,  sur  les  Yeux, 
tru61:ion  du  conduit  nafal  ;  la  prelîion 
faifant  fortir  un  mucus  ,  ou  parfaitement 
clair ,  ou  un  peu  trouble  ,  &  la  peau  qui 
couvre  le  fac  étant  abfolument  intaâ:e  ^ 
^  totalement  exempte  d’inflammation. 

Dans  le  fécond  état ,  la  tumeur  efl:  un 
peu  plus  confldérable  J  la  peau  qui  la 
recouvre  eft  dans  un  état  enflammé  y 
mais  elle  efl:  entière  ,  &  la  matière  qui 
fe  décharge  par  les  points  lacrymaux  y 
efl  d’un  jaune  pâle,  ou  d’une  couleur 
purulente. 

Dans  le  troifleme  état ,  la  peau  qui 
couvre  le  fac  efl  gâtée  &;  crévée  ,  & 
par  ce  moyen  l’enflure  efl  en  quelque 
façon  diminuée.  Mais  le  mucus  qui , 
tandis  que  la  peau  étoit  entière  ,  avoic 
coutume  de  fe  décharger  par  les  poinw 
lacrymaux  fort  alors  par  la  nouvelle  ou¬ 
verture  ,  &  quant  au  conduit  nafal ,  tout 
fon  mal  conflfle  uniquement ,  tant  dans 
cet  état  que  dans  le  précédent  ,  dans 
l’épaiflflèment  de  la  membrane  qui  le 
tapiffe. 

Dans  le  quatrième  état,  le  pafîàge 
qui  communique  du  fac  lacrymal  dans 
le  nez  efl  totalement  oblitéré  ;  l’inté¬ 
rieur  du  lac  étant  ulcéré  ou  rempli  d’un, 
fungus  ,  efl  accompagné  quelquefois  de 
la  carie  qui  efl  delîbus. 

Par  cette  divilion ,  on  ,  pourra  com¬ 
prendre  toutes  les  autres  diflinflions  de 
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cette  maladie  plus  particulière  ,  &  en 
faifant  bien  attention  à  chacune  d’elles, 
le  traitement  le  plus  convenable  fe  dé¬ 
couvrira  d’abord. 


ARTICLE  PREMIER. 


DAns  le  premier  état ,  je  veux  dire  , 
celui  de  hmple  dilatation  du  fac 
avec  obflruétion  légère  du  canal  ,  fans 
qu’il  y  ait  pour  cela  inflammation 
à  la  peau  ,  mais  qui  foit  feulement  ac¬ 
compagné  de  la  fortie  d’une  humeur  claire 
ou  un  peu  trouble  par  la  prelîion ,  &c. 
on  a  effaié  l’introdudion  d’une  petite 
fonde  par  un  des  points  lacrymaux  ,  & 
Anel  qui  en  efl:  l’inventeur,  s’étoit  fi¬ 
guré  de  pouvoir  rendre  libre  le  con¬ 
duit  nafal  dans  le  cas  de  quelque  em¬ 


barras  ,  (  Voy.  Planch.  XXÎX.  Fig.  i. 


ou  2.  )  ce  chirurgien  imagina  aufli  une 
petite  feringue  dont  la  canulle  efl;  pro¬ 
portionnée  au  diamètre  des  points  la- 
crimaux ,  avec  laquelle  il  injedoit  une 
liqueur  dans  le  fac  lacrymal  de  le  con¬ 
duit  nafal.  (  Voy.  Planch.  idem.  Fig.  3.  ) 
•Par  le  fecours  de  ces  deux  inftru- 
mens  ,  il  prétendoit  pouvoir  guérir  l’é¬ 
tat  de  la  maladie  en  queftion.  J’ai  fou- 
vent  tenté  leur  ufage  ,  de  je  puis  alîiirer 
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d’après  ma  propre  expérience  ^  que  la 
fonde  m’a  parû  peu  avantageufe  &  peu 
propre  à  remplir  les  vues  qu’on  fe  pro- 
pofe  ,  &  je  dirai  avec  M.  Pott  que  le 
volume  très-petit  de  cet  inftrument ,  fa 
flexibilité  &  la  réfîftance  qu’il  eft  ca¬ 
pable  de  faire  ^  font  des  défauts  qui  en 
font  inféparabies.  Bien  plus  j  fon  entrée 
dans  les  points  lacrymaux ,  procure  au 
malade  des  douleurs  vives  ^  &;  peut  cau- 
fer  une  inflammation  ,  &  par  conféquenc 
une  incommodité  bien  plus  grande  par 
le  fentiment  &  la  délicatelTe  de  la  mem¬ 
brane  qui  revêt  le  fac  lacrymal  &:  le 
conduit  nafal.  Quant  à  la  petite  ferin- 
gue  ,  il  n’en  eft  pas  de  même.  Son 
ufage  eft  aifé  &  très-utile  ,  fi  on  l’em¬ 
ploie  dans  les  maladies  récentes  de  la 
nature  dont  il  eft  ici  queftion  avec  les 
liqueurs  appropriées.  J’y  ai  eu  recours 
dans  plufieurs  circonftances  ^  &  j’en  ai 
obtenu  tout  le  fuccès  pofîible.  Les  exem¬ 
ples  que  j’ai  rapporté  dans  la  démonf- 
tration  précédente  »  en  font  des  preuves 
non  équivoques  ^  de  même  que  ceux  qui 
font  contenus  dans  mon  premier  ou¬ 
vrage  de  pratique  fur  les  maladies  des 
yeux. 

Les  praticiens  modernes  ont  aufli  re- 
nouvellé  l’ufage  d’un  bandage  élaftique 
que  Fabrice.  F Aquapendente  a  inventé 
dans  le  cas  d’une  tumeur  lacrymale  j 

confiftant 
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confiftanc  dans  la  dilatation  &  le  relâ¬ 
chement  du  fac.  Cet  inftrument  efl:  con¬ 
duit  de  maniéré  que  par  le  moyen  d’une 
vis  J  il  produit  extérieurement  une  pref- 
iîon  fur  le  fac  lacrymal.  (  i  )  ('  Voy. 
Planch.  XXIX.  Fig.  8.  )  Cet  auteur  affure 
avoir  foulage  beaucoup  de  malades  par 
fon  ufage  ;  cependant  je  doute  du  fuccès 
de  cet  inftrument  d’après  l’expérience 
que  j’en  ai  fait  différentes  fois.  Cette 
raifon  me  force  d’avancer  avec  M.  Porr, 
que  ,  quoique  la  vis  de  ce  bandage  foit 
capable  de  procurer  tout  le  bien  qu’on 
peut  retirer  de  la  compreffion ,  elle  n’eft 
pas  moins  fujette  à  tous  les  mêmes  in- 
conveniens  qui  dépendent  de  l’impoffl- 
bilite  de  bien  terminer  le  dégré  conve¬ 
nable  de  preffion  ,  (  2  )  car  fi  elle  eft 
portée  au  point  de  rapprocher  exafte- 
ment  l’une  de  l’autre  ,  les  parois  de  la 
partie  fupérieure  du  fac  lacrymal ,  elle 
interrompera  toute  communication  entre 


(O  II  y  en  a  qui  ont  propofé  de  faire  la  comprefîîon 
fur  1  endroit  du  fac  lacrymal  avec  du  papier  mâché  alTujetti 
par  des  comprelTes  pofées  en  piramides  ,  prétendant  qu’il 
comprime  plus  exaÔiement  que  le  bandage  élaflique. 

(  1  )  M.  Guérin  de  Lyon  n’eft  pas  tout  à  fait  de  notre 
avis ,  puifqu’il  prétend  dans  ion  Ej[Jiü  Jur  Us  maladies  des 
yeux ,  que  la  compreffion  eft  fouvent  utile  ,  8c  qu’elle  lui 
a  réufîi  j  en  ce  cas  ,  il  eft  plus  heureux  que  nous ,  8c  ii 
confeille  de  fe  fervir  de  préférence,  du  bandage  qu’ Hei/ler 
a  propolé  ,  Eide  injUtutiones  Ûùnlr^Lre ,  tab.  XVI.  Fig.  zo  . 
lequelle  elt  ^plus  (impie  que  celui  de  M.  Petit.  Voy-  les 
i'/;ém.  de  l’Academie  Royale  des  Sciences  ann.  J745 
Pag-  i5  2- 
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lui  &  les  points  lacrymaux.  Si  au  con¬ 
traire  elle  eit  légère  ,  elle  ne  s’oppofera 
pas  à  l’amas  de  la  matière  ^  &  dans  l  un 
&  l’autre  cas  ,  elle  ne  contribuera  pas 
à  détruire  l’obUrudion  du  conduit  nafal , 
qui  eii  caufe  première  &  originaire  de 
la  maladie. 

Les  injeaions  faites  à  la  maniéré 
àCAnel ,  ou  de  M.  de  la  Forefl  ,  avec 
des  liqueurs  vulnéraires  ^  aftriiigentes  & 
fpiritueufes  ,  feront  à  préférer  à  la  com- 
prelîion  ;  elles  rétabliront  alTurement  le 
relTort  du  fac  lacrymal ,  &  lui  rendront 
en  peu  de  temps  fon  état  naturel ,  lî  la 
maladie  n’eft  pas  ancienne. 

Si  on  prévoit  que  les  voies  lacrymales 
foient  embarrafîees  par  quelques  petits 
corps  étrangers  ,  (  cas  rare  )  on  pour- 
roit  néanmoins  tenter  de  les  déboucher 
par  le  féton  ;  cependant  les  injedions 
continuées  un  peu  de  temps  fuffifent 
ordinairement  pour  guérir  cette  incom¬ 
modité. 

Mais  s’il  arrivoit  qu’on  ne  put  in- 
jeéter  par  les  points  lacrymaux  par  rap¬ 
port  au  relTerrement  de  leurs  fphinilers, 
&  qu’il  en  foit  de  même  par  la  partie 
inférieure  du  canal  nafal ,  à  caufe  de 
fon  orifice  qui  fe  trouveroit  collé  à  la 
coquille  du  nez  ou  par  quelqu’autre  caufe  ^ 
comme  cela  fe  rencontre  quelquefois  y 
il  faudroit  alors  recourrir  a  l’un  ou  l’autre 
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dés  procédés  qui  feront  décrits  dans 
l’article  luivant,  mais  on  ne  s’y  déter- 
mineroit  que  dans  le  cas  où  la  mala¬ 
die  feroit  des  progrès. 

Si  après  avoir  détruit  l’obllacle  qui 
empêchoit  le  cours  des  larmes  ^  la  ma¬ 
ladie  perliftoit  encore  malgré  que  les 
injeèlions  palTent  librement  5  il  faudroit 
l’abandonner  aux  foins  de  la  nature  j 
recommander  feulement  au  malade  de 
prelfer  de  temps  en  temps  l’endroit  de 
la  fiftule  dans  la  journée  ,  afin  de  ne 
point  laifîèr  amaffer  j  ni  féjourner  le 
mucus  dans  le  fac  lacrymal  j  de  netoyer 
chaque  jour  les  paupières  avec  une  eau 
légèrement  vitriolique ,  de  éviter  tout  ce 
qui  pourroît  irriter  la  membrane  des 
uarrines  ;  alors  on  fera  sûr  que  la  maladie 
loin  de  faire  des  progrès  ,  reftera  ainlî 
toute  la  vie  ^  fans  lui  porter  aucune  in¬ 
commodité  ,  &  par  conféquent  il  n’aura 
plus  befoin  de  la  main  du  chirurgien  y 
c’eft  ce  que  je  vais  prouver. 

En  Avril  177^  5  M.  de  Vie  y  Con- 
feiller  à  la  Cour-des- Aides  à  Montpel¬ 
lier  ,  me  fit  appeller  pour  confulter  au 
fujet  de  fon  époufe  âgée  d’une  trentaine 
d’années  ,  qui  étoit  incommodée  d’une 
fiflule  lacrymale  qu’elle  pertoit  à  un  œil 
depuis  quelques  années.  Pour  reconnoî- 
tre  la  nature  de  cette  affedion  ,  je 
comprimai  le  grand  angle  à  l’endroit 
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où  il  y  avoic  tumeur  apparente  ,  &  j’en, 
fis  aufii-tôt  fortir  des  points  lacrymaux 
une  matière  d’un  blanc  tirant  fur  le 
jaune.  Je  lui  injedai,  enfuite  de  l’eau  de 
jiaréges  à  la  maniéré  ^ Anel  y  Ôc  malgré 
que  j’aie  elTaié  pendant  plus  de  jours 
à  la  faire  pafier  par  le  nez  ,  je  he  pus 
en  venir  à  bout.  Ce  fut  alors  que  je 
confeiilai  à  cette  Dame  de  fe  lailfer 
opérer  par  l’incilion,  ou  de  paifer  le 
féton  ordinaire  à  travers  l’un  ou  l’autre 
des  points  lacrymaux  ,  afin  de  parvenir 
à  une  cure  radicale.  Répugnant  lingu- 
lierement  à  l’un  ôc  l’autre  procédé  ^  elle 
préféra  plutôt  vivre  avec  fon  ennemi. 
Alors  je  lui  recommandai  feulement  de 
prelTer  de  temps  en  temps  dans  le  jour 
l’endroit  de  fa  fifiule  ,  afin  de  ne  pas 
lailTer  amafîer  de  mucus  dans  le  fac  la¬ 
crymal  5  ôc  d’inftiiler  une  fois  chaque 
jour  dans  fes  yeux  quelques  goûtes 
d’eau  bleu  célefle  ,  ou  une  eau  légère¬ 
ment  virriolique  ,  l’un  ôc  l’autre  animée 
de  quelques  goûtes  d’efprit  de  vin  ,  en 
lui  affurant  que  fa  maladie  refteroit  ainfî 
toute  la  vie  fans  augmenter.  Elle  fuîvit 
mon  avis ,  ôc  depuis  ce  m.oment  fa, 
filtule  eft  devenue  moins  fenlible ,  moins 
incommode  ^  &  fon  larmoyement  bien 
moindre  qu’il  n’étoit  auparavant. 
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ART.  IL 


DAns  le  fécond  état,  où  la  tumeur 
eft  un  peu  plus  élevée  que  dans  le 
premier  ,  que  la  peau  qui  la  recouvre  efl; 
ronge  de  enflammée ,  de  que  la  matière 
qui  en  fort  par  les  points  lacrymaux  efl: 
d’une  couleur  jaunâtre  de  purulente ,  que 
l’obftrudion  efl:  beaucoup  plus  confldé- 
rable  que  dans  l’article  I ,  il  y  a  un 
traitement  bien  différent  à  celui  que  je 
viens  de  décrire. 

Il  s’agit  de  tarir  le  mucus  qui  déter- 
mine  ce  fécond  état  de  maladie.  Pour  procédés  cm- 
remplir  ce  but,  AÎnel  n’employoit  pas^^iweïjïA 
d’autre  méthode  que  de  fonder  de  d’in- 
jeffer  par  les  points  lacrymaux  des  \i- 
queurs  apropriées  ;  voyez  en  quoi  elle 
conlifte  dans  la  démonftration  précédente 
à  la  pag.  lyi.  de  les  fuivantes. 

jlhoufe  trouvant  ce  moyen  infufli-  Méthode  de 
faut  ,  pratiquoit  une  nouvelle  route  aux 
larmes  en  brifant  l’os  unguis ,  de  plufîeurs 
chirurgiens  la  pratiquent  encore  aujour¬ 
d’hui.  Après  avoir  fait  l’opération  ,  il 
mettoit  dans  le  trou  de  l’os  ,  une  canule 
de  plomb  ou  d’or  qu’il  y  laifîbit,  de  fur 
laquelle  il  cicatrifoit  la  plaie  extérieure. 

Antoine -Maître- Jean  étoit  d’avis  pour  méthode 
guérir  ce  genre  de  fftule  ,  de  l’ouvrir 
avec  une  lancette  ,  enfuite  de  la  mon- 


Méthode 
St.  Ives. 


Méthode  I 
W-  Boudou. 
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difier  &  de  la  défécher  avec  une  lotion 
faite  d’ariftoloche  ,  de  myrrhe ,  d’aloësj 
d’encens  &  de  fucre  infuiee  dans  le  vin  , 
dans  laquelle  on  trempe  une  petite  mè¬ 
che  qu’on  introduit  dans  la  fiftule  pour 
la  remplir  5  après  y  avoir  feringué  un 
peu  de  ladite  lotion ,  &  par-deffus  y 
mettre  un  petit  emplâtre  de  diapalme 
diffoLit  5  àcc.  A  miéfure  que  la  jfiftule  fe 
mondifie  de  fe  deféche ,  dit-il ,  il  faut 
diminuer  la  mèche  de  longueur  jufqu’à 
ce  que  la  fiflule  foit  prefque  guérie  , 
enfuite  fe  contenter  d’y  appliquer  un 
petit  plumaceau  de  un  emplâtre  par-def- 
fus  ^  dcc. 

De  St.  Ives  propofe  dans  le  cas  ac¬ 
tuel  de  faire  des  injeélions  par  les  points 
lacrymaux,  de  li  elles  ne  réuliffent  pas , 
de  faire  l’ouverture  du  fac  lacrymal  avec 
une  lancette  à  l’endroit  de  la  tumeur , 
en  faifant  attention  de  fuivre  la  direc¬ 
tion  du  mufcle  orbiculaire  ,  enfuite  d’y 
faire  des  injedions  ,  de  de  panfer  la  plaie 
avec  l’emplâtre  de  VAbbé  de  Grâce.  Si 
ce  procédé  venoit  à  échouer  ,  il  étoit 
de  l’avis  des  anciens;  favoir,  de  traiter 
la  fxftüle  de  même  que  s’il  y  avoit  carie 
à  l’os.  Il  en  fera  quellion  ci-après  en 
parlant  de  la  fHule  compliquée  de  carie. 
;  M.  Boudou  pratiquoit  d’abord  une  in- 
ci/ion  au  fac  ,  enfuite  enfonçoit  l’os  un.’- 
guis  de  les  cornets  fupérieurs  du  nea 
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avec  un  inftrument  fait  comme  le  poin¬ 
çon  d’un  troicar  ,  &  il  le  tournoit  en 
rond  pour  aggrandir  beaucoup  l’ouver¬ 
ture.  (  Voy.  Planch.  XXXL  Fig.- i. .)  Il 
panfoit  avec  des  tentes  dont  il  diminuoic 
la  grolTeur  par  degré. 

M.  Fouben ,  après  avoir  fait  une  in- 
cilion  a  la  peau  oc  au  lac  lacrymal ,  m.  Foubert.  •• 
plaçoit  dans  le  conduit  nafal  une  petite 
canule  d’or  ,  dont  la  partie  fupérieure 
foutenoit  la  peau  ;  il  recommandoit  aux 
perfonnes  qui  étoient  dans  ce  cas  &  qui 
prenoient  du  tabac  ,  de  n’en  point  tirer 
du  côté  ou  étoit  la  canule  ,  de  crainte 
qu’elle  ne  fe  bouche  5  &  dans  le  cas  où 
l’on  s’oublieroit  fur  cette  précaution,  il 
faifoit  tirer  de  l’eau  tiède  par  le  nez. 

M.  Petit  incifoit  d’abord  le  fac  la- ^ 
crymal  de  la  peau  avec  un  biftouri  cour¬ 
be  ;  (  Voy.  Planch.  XXXL  Fig.  2.  )  il 
introduifoit  enfuite  à  la  faveur  de  l’inci- 
lion  ,  une  fonde  cannelée  (  Voy.  Planch. 
idem.  Fig.  3.  )  qu’il  poulfoit  par  le  con¬ 
duit  nafal  jufques  dans  la  cavité  des  nar- 
rines,  de  débouchoit  par  ce  moyen  la 
longue  branche  du  liphon  lacrymal.  De¬ 
là  ,  il  poulfoit  fur  la  cannelure  de  la  fon¬ 
de  ,  une  petite  bougie  (  Voy.  Planch. 
idem.  Fig.  4.  )  qu’il  faifoit  palfer  dans 
le  nez  ,  de  la  changeoit  tous  les  jours 
jufqu’à  ce  que  la  furface  hiterne  du  ca- 
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nal  nafal  foit  entièrement  détergé  & 
confolidé. 

Cette  méthode  ne  vit  pas  plutôt  le 
jour  y  <^iie  M.  Molinelli  la  cenfura.  Voyez 
les  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
des  Sciences  ,  ann.  1734.  Mais  M.  Bor^ 
denave  en  prit  la  défenfe  j  &  lui-même 
a  toujours  préféré  de  faire  cette  opé¬ 
ration  comme  M.  Petit  la  pratiquoit  quel¬ 
que  temps  avànt  fa  mort  j  de  voici  com¬ 
ment. 

Il  faifoit  d’abord  l’incifîon  ordinaire 
avec  un  biftouri  fur  un  des  côtés  du¬ 
quel  il  y  avoit  une  cannelure.  (  Voy. 
Planch.  XXXIII.  Fig.  ii.  )  L’incilion 
faite  &  le  dos  du  billouri  tourné  du  côté 
du  nez ,  il  en  dirigeoit  la  pointe  vers  le 
conduit  nafal ,  enfuite  il  glilToit  à  la  fa¬ 
veur  de  la  cannelure  ,  une  fonde  qu’il  in- 
troduifoit  dans  le  canal  lacrymal  y  afin 
de  le  déboucher.  Il  la  retiroit  y  ôc  lui 
fubfiiituoit  une  bougie  alTez  fine  (  Voy. 
Planch.  XXXI.  Fig.  4.  )  qu’il  continuoit 
jufqu’à  la  fin  de  la  cure.  Il  la  changeoit 
tous  les  jours  jufqu’à  ce  que  la  furface 
interne  du  nanal  foit  parfaitement  con- 
foiidé ,  ôcc. 

Cette  méthode  exige  deux  biftouris 
dont  la  cannelure  ne  feit  pas  fur  le  mê¬ 
me  côté  ;  c’eil  ainli  qu’elle  eft  décrite 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie. 
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M.  Molinellt  en  attaquant  non  la  me- 
tnode  de  M.  Petite  mais  leulement  la 
doétrine  fur  la  ftru^lure  des  parties  qui 
répondent  à  l’œil  6c  au  nez  y  auquel  il 
a  donné  le  nom  de  Jîphon  lacrymal  ^ 
penfe  qu’il  feroit  plus  commode  pour 
le  malade  6c  pour  le  chirurgien  de  pré¬ 
férer  aux  bougies  &  aux  fondes  de  plomb, 
un  petit  cordonnet  de  foie  tel  qu’on  l’em¬ 
ploie  dans  les  fêtons.  Mais  il  n’indique 
pas  la  façon  de  s’en  fervir  ,  de  les  pré¬ 
cautions  qu’on  doit  prendre  pour  l’em¬ 
ployer,  6c  ne  lui  affigne  aucune  raifon 
de  préférence  abfolue  fur  les  bougies 
faites  de  linges  imbibés  de  quelques  mé- 
dicamens  ;  fans  doute  qu’il  paffoit  ce  fé- 
ton  par  l’un  ou  l’autre  des  procédés  qui 
feront  mentionnés  ci-après. 

M.  Lecat  faifoit  cette  opération  d’une 
autre  maniéré.  Il  incifoit  d’abord  la  peau 
6c  perçoit  l’os  unguis  avec  le  bouton  de 
feu  J  (  I  ;  peu  de  jours  après  il  inlinuoit 
à  l’endroit  du  conduit  artificiel ,  une 
petite  canule  d’or  compofée  d’un  enton¬ 
noir  6c  d’une  olive  féparée  par  une  gouge 
qu’il  enfonçoit  par  le  moyen  d’un  petit 
prefibir  ,  dre.  Cependant  ce  chirurgien 
trouvant  fouvent  la  plus  forte  oppofition 

(  I  )  Cette  méthode  s’appelle  le  cautère  actuel  ;  il  y  a  aufiî 
le  cautère  potentiel.  Celui-ci  ti’ell  que  des  méclicameiis  qui 
brûlent  &  coulbmmeiit  5  il  encore  afiez  en  uf.ige  au- 
iouni’Juii. 

Tome  U,  F  f 


Méthode 
M.  Moiiro. 
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de  la  part  des  malades  fur  l’ufage  du 
feu  ,  le  bannit  de  fa  pratique  vers  la  fin 
de  fa  vie  ;  il  fe  fervoit  d’une  bougie  très- , 
fine  qu’il  introduifoit  par  une  ouverture 
faite  extérieurement  au  fac  lacrymal.  Il 
a  même  revendiqué  dans  le  journal  de 
médecine  de  Mai  17')^  5  la  priorité’  du 
féton  paffé  dans  le  canal  nafil ,  de  tiré 
par  le  nez  ;  il  affure  aufli  que  la  bougie 
fera  préférable  à  une  fonde  de  métal , 
lorfque  le  canal  nafal  fera  afiTez  libre  pour 
lui  livrer  palîàge  ,  ou  qu’on  lui  aura  frayé 
les  voies  par  une  fonde  un  peu  groffe  j 

dtc.  I 

M.  Monro  y  Profefieur  d’anatomie  à 
Edimbourg  ,  dit  qu’il  faut  tenir  les  lèvres 
de  la  plaie  fraiches  par  le  moyen  de  la 
pierre  infernale  ,  tandis  qu’on  cherche  à 
guérir  la  maladie  du  fac  par  l’ufage  des 
topiques  convenables,  en  fuppofant  qu’elle 
ne  s’étende  pas  plus  loin  ,  Ôc  que  l’ou¬ 
verture  faite  aux  tegumens  ,  fe  ferme 
peu  de  temps  après  qu’on  a  celTé  d’y 
introduire  des  bourdonnets ,  lorfque  le 
fac  efi:  rétabli  dans  fon  état  naturel.  Il 
afiure  avoir  toujours  guéri  par  ce  mo¬ 
yen  là. 

Mais  11  la  maladie  s’étend  plus  loin 
que  le  fac  ôc  que  l’obftruclion  foit  con- 
iidérable ,  il  confeille  de  fe  fervir  pour 
furm.onterxet  obflacle ,  d’une  petite  aleine 
de  cordonnier ,  de  l’introduire  dans  le 
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conduit  nafal  au  travers  de  l’obflrudion  j 
enfuite  de  tenir  ce  canal  ouvert  par  le 
moyen  d’une  tente  ou  féton.  Il  préféroit 
le  féton  à  la  tente.  Pour  le  placer  ,  il 
fit  faire  une  fonde  d’argent  flexible  d’en¬ 
viron  trois  pouces  de  long,  courbée  en 
demi  cercle  ,  excepté  vers  la  pointe  qui 
étoit  à  peu  près  droite  dans  la  longueur 
d’environ  un  demi  pouce  ;  il  la  faifoit 
pafTer  du  fac  lacrymal  dans  le  nez.  Il 
affure  avoir  toujours  réufîi  à  l’introduire 
fur  les  cadavres ,  mais  il  ne  parle  pas 
de  l’avoir  éprouvé  fur  le  vivant.  (  i  ) 

M.  de  la  Forejl  propofe  de  guérir  cette  Méthode  de 
maladie  par  une  méthode  bien  différente 
à  celles  que  je  viens  de  décrire.  Elle 
confifte  à  injecler  quelques  liqueurs  ap¬ 
propriées  par  la  partie  inférieure  du 
conduit  nafal  avec  une  féringue  à  fiphon 
recourbé.  (  Voy.  Planch.  XXX.  Fig.  8.  ) 

Mais  s’il  arrivoit  ,  dit  l’Auteur  ,  que  le 
fac  lacrymal  fut  engorgé  ,  &  que  la  ma¬ 
tière  qui  fait  l’engorgement ,  fut  d’une 
confiffance  affez  folide  pour  empêcher 
l’entrée  de  l’injeétion,  il  faudroit  pour 
lors  défobftruer  le  conduit  nafal  à  la 
faveur  de  quelques  fondes  pleines  ,  de 
différente  groffeur  ,  de  proportionnées 
au  diamètre  du  canal  nafal  ;  (  Voy. 


C  I  )  M.  Lecat  a  propofé  cette  façon  de  panfer  en  1754* 
dans  le  tr.ercure  de  Décembre. 


Ffij 
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Planch,  idem.  Fig.  <5.  êc  6.)  une  fonde 
à  aiguille  (Fig.  7.  )  ;  une  fonde  can¬ 
nelée  ou  algalie,  (  Fig.  i.  ou  2.  )  & 
une  feringue  terminée  par  un  court  fî- 
phon  recourbé  ,  ôc  garni  vers  fon  ex¬ 
trémité  d’une  faillie  en  forme  de  bour- 
let  ou  bouton.  (  Fig.  p.  ) 

Toutes  ces  fondes  font  à  peu  près 
courbées  comm.e  les  algalies  de  vefïie, 
ôc  par  cette  figure ,  les  ftilets  ôc  les 
fondes  peuvent  pénétrer  jufques  dans  le 
fac  lacrymal  où  ils  fe  font  extrêmement 
fentir  au  .toucher,  Ôc  font  même  ap- 
percevoir  une  faillie  aux  tégumens  par 
le  moindre  mouvement  que  l’on  fait  faire 
à  ces  inflrumens. 

Les  inieélions  doivent  être  faites  par 
l’orifice  du  conduit  nafal  ,  foit  avec  la 
féringLie  feule  ou  par  le  moyen  de  l’al- 
galie  ,  pourvu  qu’elles  puiffent  fortir 
abondamment  par  les  points  lacrymaux. 
Ce  qui  relie  dans  le  fac  ,  retombe  dans 
le  ne  Z)  ôc  su  dehors  par  la  fonde  ou  al- 
galie  iorfqu’elle  y  a  été  introduite  ,  de 
même  que  la  liqueur  lacrymale;  ce  qui 
fait  une  efpéce  de  feton  bien  avanta¬ 
geux  ,  puifque  non-feulem.ent  il  tient  le 
canal  dilaté  ,  mais  encore  il  facilite  l’é¬ 
coulement  de  la  liqueur  lacrymale  dans 
le  nez. 

Pour  bien  réulTir  dans  cette  opéra¬ 
tion,  toute  limple  qu’elle  paroi  fie  ,  ajoute 
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fon  inventeur  ,  il  faut  néanmoins  con- 
noître  la  ftrudure  à:  la  iituation  des 
parties  ^  les  variations  dont  elles  font 
fufceptibles  5  &  les  rapports  des  propor¬ 
tions  entre  la  fonde  &  le  conduit  nafal. 

Ces  connoilTances  étant  fuppofées ,  Maniéré  de 
le  malade  alTis  fur  une  chaife  5  la  tête  )iZl7ie'œ£t 
à  demi  renverfée  ,  il  faut  porter  la  fonde  ««M 
dans  le  nez  de  haut  en  bas  &  de  dedans 
en  dehors  ,  enfuite  faire  faire  un  demi 
tour  à  la  fonde  j  comme  pour  fonder 
la  veffie  ^  en  portant  le  bout  de  la  fonde 
de  bas  en  haut ,  de  dehors  en  de¬ 
dans  vers  l’arcade  que  forme  la  coquille 
inférieure  du  nez  ,  pour  y  chercher  l’o¬ 
rifice  inférieur  du  conduit  nafal.  L’on 
connoîtra  que  le  bout  de  la  fonde  efi: 
dans  ce  conduit  ,  lorfqu’elle  n’aura  plus 
de  jeu  fous  la  coquille  ,  &  qu’au  con¬ 
traire  elle  y  fera  arrêtée  fans  pouvoir 
vaciller  ;  pour  lors  l’on  fera  faire  la 
bafcule  à  la  tête  de  la  fonde  par  de 
petites  fecoulTes  plus  ou  moins  réitérées 
jufqu’à  ce  qu’on  reconnoifie  le  bout  de 
la  fonde  au  bord  de  l’orbite  j  c’efc-à- 
dire ,  à  l’extrémité  fupérieure  du  conduit 
nafal.  Cependant  il  y  a  des  cas  où  la 
fonde  ne  paroît  point ,  quoiqu’elle  foit 
parvenue  au  bord  fupérieur  de  ce  con¬ 
duit  5  parce  qu’elle  fe  trouve  engagée 
fous  un  petit  rebord  de  l’os  maxillaire 
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qui  fait  la  partie  fupérieure  àc  antérieure 
du  canal  nafal.  ' 

Pour  la  dégager ,  il  faut  relever  un  peu 
la  tête  de  la  fonde,  &  en  même-temps 
la  poulTer  de  devant  en  arriéré  &  de 
bas  en  haut ,  &  par  ce  moyen  le  bec 
de  la  fonde  qui  n’étoit  que  dans  le  con¬ 
duit  ,  paflera  dans  le  fac  ;  ou  on  l’ap- 
percevra  à  la  vue  de  au  toucher  ;  je  dis  , 
au  toucher ,  continue  ce  Praticien ,  parce 
que  dans  les  fujets  gras  ,  elle  ne  paroît 
point  à  la  vue ,  mais  on  la  fent  au  toucher. 

L’aigalie  fe  place  avec  les  mêmes  pré¬ 
cautions  que  la  fonde  ;  li  on  veut  qu’elle 
foit  tout  à  fait  cachée  dans  le  nez ,  on  fe 
fert  du  porte  fonde  pour  la  placer,  (Voy. 
Planch.  XXX.  Fig.  12.)  mais  j’avertis 
que  l’algalie  ainfî  pofée  eft  fort  incom¬ 
mode  pour  faire  les  injections.  L’on  doit 
avoir  unftilet  (Voy. Planch.  idem.  Fig.  4.) 
pour  déboucher  les  algalies  ;  il  faut  qu’il 
foit  proportionné  à  chacune  d’elles ,  afin 
qu’il  ne  puilfe  déborder  la  pointe  de  l’al¬ 
galie  qui  eft  dans  le  fie  ,  que  d’envi¬ 
ron  une  ligne  ou  deux.  Ceux  de  baleine 
font  plus  commodes  ,  en  ce  qu’ils  fe 
prêtent  mieux  aux  différents  contours  de 
l’algalie ,  de  qu’ils  ne  peuvent  point  bleffer 
le  fac  lacrymal. 

Méthohànn.  ^  l’égard  de  la  ^méthode  d’injeaer 
keierpar  rori.  2LVÇ.C  la  féi'ingue  à  liphoii  rccourbé  ,  il 

nce  inférieur  du  p  .g  ,  ^ 

eonauit  nafal.  laut  prendre  les  memes  précautions  que 
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pour  fonder.  La  même  féringue  fuffic 
pour  tous  les  fujets ,  n’ayant  befoin 
d’autre  différence  que  dans  le  fiphon  à 
bourlet  ou  fans  bourlet  j  félon  l’écarte¬ 
ment  de  la  coquille  du  nez  ;  car  il  ne 
s’agit  que  de  placer  fon  petit  bec  dans 
l’entrée  du  conduit ,  &  de  pouffer  la 
liqueur  avec  le  pifton  de  la  feringue  5  tou¬ 
jours  avec  la  précaution  de  ne  point 
forcer  le  fac  lacrymal  par  une  trop  grande 
quantité  de  liqueur  qui  pourroit  le  dila¬ 
ter  &  lui  faire  perdre  fon  reffort. 

M.  Louis  fecrétaire  perpétuel  de  l’A-  Méthode  de 
cadémie  Royale  de  Chirurgie,  fe  con- 
tente  dans  une  femblable  maladie  de 
faire  l’ouverture  du  fac  ,  de  panfer  mol¬ 
lement  avec  des  petits  bourdonnets  char¬ 
gés  des  remèdes  convenables  ,  c’eft-à- 
dire  ,  déterfifs ,  defücatifs  ou  fortifiants 
félon  l’état  du  fac  ,  fur-tout  fî  le  vice  n’eft 
que  dans  le  fac  lacrymal. 

M.  Mejsan  pere,  ayant  rencontré  de  Méthode  de 
grandes  difficultés  pour  paffer  le  féton^re.^^^^^”  * 
avec  une  fonde  courbe  ,  de  la  plaie  du 
grand  angle  ,  dans  le  nez  ,  &  faire 
paroître  au-dehors  le  fil  deftiné  à  tirer  la 
m.cche  ,  il  imagina  un  moyen  plus  commo¬ 
de  ;  ce  fut  de  tirer  le  fil  de  bas  en  haut. 

Pour  y  réuffir ,  il  fit  faire  une  fonde 
droite  dont  l’extrémité  étoit  un  petit 
crochet  mouffe ,  (  Voy.  Planch.  XXXI. 

Fig.^  13.  )  bien  uni  &  fiiffifant  pour  ac'- 
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crocher  un  fil  fort  délié.  Cette  fonde 
devoit  être  placée  dans  le  conduit  na- 
fal.  Un  autre  inftrument  portoit  dans  le 
nez  au  bas  de  ce  conduit,  le  fil  que  la 
fonde  devoit  accrocher.  Cet  inftrument 
étoit  aufli  une  efpéce  de  fonde  dont 
l’extrémité  formoit  deux  petites  branches 
courbées  &  percées  d’un  petit  trou  par 
oii  paffoit  le  fil.  (  Voy.  Planch.  idem, 

7-  )  _ 

Ce  procédé  n’étoit  cependant  pas  celui 
auquel  il  fe  fixa  ,  car  en  cherchant  à  per¬ 
fectionner  la  méthode  à^Anel ,  cela  lui 
donna  l’idée  d’une  nouvelle  qu’il  pré- 
fenta  à  l’Académie  Royale  de  Chirur¬ 
gie  ,  &  qu’il  pratiquoit  avec  beaucoup 
de  fuccès. 

Elle  confifle  à  faire  pafler  un  fil  du 
point  lacrymal  fupérieur ,  de  de  le  faire 
pafier  par  le  nez  ;  d’attacher  enfuite  à 
ce  même  fil  une  mèche  pour  la  faire 
monter  de  bas  en  haut ,  jufqu’à  l’abou- 
tiffant  de  la  réunion  des  points  lacry¬ 
maux  dans  le  fac.  Il  fe  fervoit  pour  cette 
opération  d’un  flilet  de  fix  à  fept  pouces 
dont  la  proportion  étoit  égale  dans  toute 
fa  longueur  ^  &  fa  fineffe  proportionnée 
au  diamètre  des  points  lacrymaux.  Un 
bout  efl  arrondi  &  non  boutonné  ,  l’autre 
efi:  percé  à  jour  comme  les  fines  aU 
guilles  à  coudre  pour  y  adapter  un  mor¬ 
ceau  de  fil.  (  Voy.  X^’lanch.  idem.  Fi^.  ■5.  ) 

Ce 


r 
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Ce  flilet  doit  être  introduit  par  le  point 
lacrymal  fupérieur  comme  Anel  &  tous 
ceux  qui  depuis  lui  ont  fondé  les  voies 
lacrymales  ,  Font  fait.  S’il  fe  trouve it 
des  obftacles ,  comme  des  cicatrices  trop 
dures  qui  arrêtent  le  ftilet  obtus  ,  l’au¬ 
teur  le  retiroit ,  6c  lui  en  fubfituoit  un 
autre  dont  l’extrémité  étoit  pointu  com¬ 
me  une  épingle. 

Le  ftilet  étant  introduit ,  la  difficulté 
étoit  de  le  faire  fortir  par  le  nez  ,  en 
tirant  le  bout  qui  eft  fous  le  cornet  in¬ 
férieur.  Pour  remplir  en  cela  fes  vues  , 
voici  fa  maniéré  de  procéder. 

Il  portoit  dans  le  nez  une  fonde  can¬ 
nelée  ,(  Voy._  Planch.  idem.  Fig.  6. 
dont  l’extrémité  étoit  percée  ;  il  la  du  poun 

aulioit  lous  le  cornet  ^  la  rencontmnt  rieur  hors  uss 
le  ftilet ,  il  le  relevoit  un  peu  en  tirant 
fon  autre  extrémité  qui  fortoit  du  point 
lacrymal  fupérieur  ,  &  par  ce  moyen  il 
en  faifoit  entrer  le  bout  dans  la  canne¬ 
lure  ,  &  il  entroit  enf  n  dans  le  trou  qui 
eft  à  l’extrémité  de  la  fonde.  Alors  M. 

Mejeati  la  relevoit  un  peu  en  la  reti¬ 
rant  ;  il  pouffoit  en  même-temps  le  ftilet 
avec  l’autre  main ,  &  le  faifoit  ainf  fortir 
par  la  narrine.  Le  fil  dont  il  étoit  en¬ 
filé  prenoit  fa  place  ,  &  c’eft  le  bout 
d’un  peloton  qu’il  plaçoit  dans  les  che¬ 
veux  J  ou  fous  la  perruque  du  malade  ^ 

Tome  IJ.  G  g 
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parce  qu’il  en  failoit  pour  fournir  dans 
le  cours  du  traitement. 

M,  Mejeàn  fe  contentoit  d’avoir  palTé 
le  fl.  Le  malade  refloit  ainfi  au  moins 
pendant  vingt-quatre  heures.  Le  lende¬ 
main  J  quelquefois  même  le  furlende- 
rnain ,  il  attachoit  au  fil  qui  fortoit  de  la 
narrine  ,  une  mèche  de  quatre  ou  fîx 
brins  de  cotton  de  la  longueur  du  con¬ 
duit  nafal ,  oc  qui  étoit  faite  à  deux  anfes. 
Il  pafibit  un  fil  particulier  dans  l’anfe 
inférieure  ,  de  maniéré  que  le  bout  de 
celui  qui  attachoit  le  haut  de  la  mèche , 
y  étoit  auffi  engagé.  Il  la  trempoit  dans 
le  ’^hàfilicum  fondu ,  ou  feulement  dans 
l’huile  d’amande  douce  ^  en  tirant  le  fil 
au-delfus  du  point  lacrymal ,  il  faifoit 
.  monter  cette  mèche  dans  le  conduit  na¬ 
fal  ;  il  la  renouvelloit  à  chaque  panfe- 
mcnt  5  &  l’attachoit  au  même  fil  fourni 
par  la  pelotte.  Il  groififibit  cette  mèche 
par  dégré.  Le  fixieme  où  le  huitième 
jour  de  l’opération  ,  il  l’imbiboit  de  bau¬ 
me  verd  5  &  il  en  continuoit  l’ufage 
jufqu’h  ce  que  les  mèches  n’étoient  plus 
chargées  de  pus  j  &  qu’elles  defcendoient 
&c  montoient  avec  facilité  dans  le  conduit. 

M.  Cabanis  n’a  rien  ajouté  aux  mé- 
TPéîhoàe^  àe  thodes  de  MM.  ds  ta  Fore  fl  ôc  Mejean  ; 

M.  Cabaiiiî.  ^  .  r  r,  ■  ^  ■ 

il  n  a  rait  que  les  perrectionner  ,  en  ima¬ 
ginant  un  inflrument  plus  propre  «Sc  plus 
aifé  que  n’écoient  ceux  de  ces  deux  chi- 
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rurgiens ,  pour  failîr  l’extrémité  du  flilec 
fous  le  cornet  inférieur  ,  &  de  le  faire 
fortir  par  le  nez.  Il  en  a  fait  l’épreuve 
avec  la  plus  grande  facilité  en  préfence 
de  plulîeurs  Membres  de  l’Academie 
Royale  de  Chirurgie. 

Cet  inftrument  eft  compofé  de  deux 
pièces  qui  ne  dilférent  l’une  de  l’autre 
que  par  le  manche.  Ce  font  deux  petites 
palettes  percées  de  plulîeurs  trous.  Le 
manche  de  l’un  eft  une  tige  ou  cylindre 
folide ,  le  manche  de  l’autre  elt  un 
cylindre  creux ,  fait  pour  recevoir  la 
tige  folide  de  l’autre  palette.  L’extrémité 
de  cette  tige  qui  a  environ  deux  pouces 
de  longueur ,  eft  terminée  par  une  vis 
fur  laquelle  fe  monte  un  anneau  ;  il  ferc 
à  mettre  le  pouce  pour  la  facilité  de 
mouvoir  les  palettes  l’une  fur  l’autre. 
Le  manche  qui  eft  creux  ,  a  latérale¬ 
ment  des  anneaux  dans  lefqueîs  on  mec 
le  doigt  index  &  celui  du  milieu. 

Entre  ces  deux  anneaux  ,  la  tige  creufe 
eft  percée  de  deux  ouvertures  parallè¬ 
les  ,  longue  d’environ  un  demi  pouce  , 
dans  lefquelles  gliffe  une  languette  d’ar¬ 
gent  fixée  au  manche  folide ,  afim  que 
les  palettes  foient  toujours  exactement 
l’une  fur  l’autre.  Les  dimenfîons  des  pa¬ 
lettes  font  de  dix  lignes  de  longueur  , 
fur  lîx  dans  fa  plus  grande  largeur.  Elles 
font  y  comme  nous  l’avons  dit ,  percées 

G  g  ij 
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de  trous  qui  fe  correfpondent  exaâie- 
ment ,  mais  qui  fe  couvrent  lorfqu’on 
fait  couler  le  manche  folide  dans  le 
manche  creux.  (  Voy.  Planch.  idem, 

Fig.  ïo.  ) 

M.  Cabanis ,  dit ,  qu’il  eft  nécellaire 
d’avoir  deux  inftrumens  ,  l’un  pour  le 
côté  droit  ,  &  l’autre  pour  le  côté  gau¬ 
che  ,  &  que  fur  la  palette  fupérieure 
foient  creufées  de  petites  gouttières  pour 
faciliter  l’entrée  du  bout  du  ftilet  dans 
un  des  trous. 

On  conçoit  facilement  ^  dit  ce  Chirur¬ 
gien,  quelles  palettes  introduites  dans  le  . 
liez,  ôc  placées  horifontalement  fous  le 
cornet  inferieur ,  y  rencontrant  le  bout  du 
ftilet ,  il  s’engagera  bientôt  dans  un  de 
fes  trous  ;  ôc  alors  en  faifant  couler  les 
palettes ,  il  le  trouvera  laili  avec  fermete 
par  rapport  aux  trous  des  palettes  qui  cef- 
feront  de  fe  repondre.  On  porte  enfuite 
cet  inftrument  du  côte  de  la  cloifon,  afin 
de  retirer  les  palettes  perpendiculairement 
comme  quand  on  les  a  introduites.  Par  ce 
moyen  on  tire  le  filet  par  le  nez.  Le  ref  e 
de  l’opération  ef  tout  à  fait  femblable  à 
celle  de  M.  Mejean. 

M.  Cabanis^  pour  perfeél ionner  la  mé¬ 
thode  de  M.  de  la  Forejî ,  a  fait  aulîi  exé¬ 
cuter  une  canule  fiexibie ,  couverte  de  foie 
plate  ,  formant  à  l’une  de  fes  extreniites 
deux  petites  anfes  qui  fervent  à  attacher 
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le  fil  palTé  par  le  point  lacrymal  fupérieur 
dans  tout  le  trajet  des  conduits  des  larmes, 

&  ce  fil  fert  à  tirer  la  fonde  ou  canule ,  & 
à  la  placer  dans  le  conduit  nafal ,  fans 
courir  aucun  rifque  pour  frayer  de  fauffes 
routes.  Dans  les  cas  où  l’on  peut  fe  pro¬ 
mettre  de  réufïir  par  la  voie  des  injeâions, 
cette  méthode ,  dit  ce  Chirurgien ,  fera 
préférable  à  celle  ôT  And ,  parce  qu’il  y  a 
beaucoup  plus  de  difficulté ,  &  peut-être 
même  d’inconvénient  à  introduire  le 
fiphon  de  la  feringue  par  le  point  lacry¬ 
mal,  qu’à  introduire  une  feule  fois  la  fonde 
flexible  par  la  partie  inférieure  du  conduit 
nafal.  (Voy.  Planch.  idem.  Fig,  9  &  ii.) 

D’abord  que  la  Méthode  de  M,  Cabanis 
vit  le  jour,  elle  parut  féduifante  de  plus 
commode  que  les  précédentes.  Cependant 
M.  Guérin  de  Lyon  ne  tarda  pas  à  l’aban¬ 
donner,  parce  qu’il  rencontra  différentes 
fois  les  mêmes  difficultés  que  l’inventeur 
eut  un  jour  lui-même  dans  une  opération 
qu’il  fit  en  fa  préfence ,  qui  eft ,  de  ne 
pouvoir  faifir  le  ftilet ,  parce  qu’il  s’étoit 
couché  de  côté  par  le  corps  de  la  palette , 
à  caufe  qu’il  fut  pouffé  plus  avant  qu’il  ne 
le  falloit ,  pour  que  fa  pointe  fe  préfentât 
à  une  des  ouvertures  des  palettes. 

Cet  inconvénient  donna  lieu  à  M.  Guérin  Méthode  de 

,  M.  Guenn  ac 

d  imaginer,  en  place  de  ces  palettes ,  un  Lyon. 
crochet  moufîè ,  avec  lequel  il  va  chercher 
de  faifir  promptement  le  flilet  \  il  reffemble 
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afîez  à  celui  de  la  Figure  8 ,  qui  eft  repré- 
fente  fur  la  Planche  XXXI.  Pour  cet 
effet,  dit-il,  à  la  page  120,  de  fes  effais 
fur  les  maladies  des  yeux,  il  faut  que  la 
moitié duftilet  (  Voy.Planch.iufem.  Fig.  5.) 
ait  paffé  dans  les  narrines ,  ce  qu’il  fera 
plus  aifé  de  faire ,  que  de  ne  le  pouffer 
qu’autant  qu’il  en  faut  pour  l’engager  dans 
un  des  trous  des  palettes.  Ce  ftilet  ainfi 
pouffé  ,  forme  dansdes  foffes  nafales  plu- 
lieurs  circonvolutions  ;  il  fuffit  d’en  faifir 
une  avec  le  crochet  pour  avoir  bientôt 
tout  le  ffilet,  &c.  Ce  Chirurgien  a  ajouté 
de  plus  à  la  Méthode  de  M.  Mejean ,  de 
paffer  une  mèche  de  coton  dans  les  voies 
lacrymales,  je  veux  dire,  dans  les  points 
lacrymaux,  en  place  d’un  fil ,  comme  le 
pratiquoit  ce  dernier,  afin  d’éviter  l’ulcé¬ 
ration  ,  ou  la  coupure  de  leurs  cercles  car¬ 
tilagineux.  Il  réfulte ,  dit  M.  Guérin ,  du 
paffage  de  la  mèche ,  un  tel  élargiffement 
au  point  lacrymal  par  oii  on  l’aura  fait 
paffer,  que  bien  loin  d’ètre  nuifible,  il  eft 
très-avantageux  pour  faire  des  injedions 
abondantes  ôc  copieufes ,  parce  que  le 
tube  de  la  feringue  dont  on  fe  fert  dans 
ces  cas,  (Voy.  Planch.  XXIX.  Fig.  6.) 
n’eft  pas  aufti  délié  que  celui  qui  doit  fervir 
pour  injeffer  les  points  lacrymaux  dans 
leur  état  naturel,  dont  i’exiguité  &  la  fi- 
neffe  ne  permettent  gueres  d’amples  in- 
je  étions. 
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fâcon.  d’inje6)-er  les  points  lacry¬ 
maux  avec  le  canon  a  pifton^  plus  grosJ 
que  celui  d’Anelj  ajoute  M.  Guérin^  après 
que  la  meche  a  ete  pafîee  un  certain  temps  ^ 

&:  lorfqu’il  n’elt  plus  quellion  que  de  dé- 
terger  &  défecher  l’intérieur  du  canal,  efî: 
préférable  à  celle  que  propofe  M.  Cabanis ^ 
favoir,  de  placer  une  canule  flexible  dans 
le  nez,  parce  qu’elle  efl;  un  corps  étranger  . 
placé  a  demeure  dans  une  partie  très- 
fenfible  qui  ne  peut  être  que  nuifible. 

Il  y  en  a  aufli  qui  fe  fervent  de  pinces 
à  anneaux  (  Voy.  Plancli.  XXXI.  Fig.  12.) 
qui  font  dentelees  ®n  dedans  vers  leurs 
extrémités,  pour  faifir  de  tirer  le  flilec 
hors  du  nez.  (Voy.  Planch.  idem.  Fig.  ^.) 

M.  Balayer ,  aêfuellement  Profefleur 
Royal  en  Chirurgie  a  aufli  imaginé  une 
efpécede  crochet  (Voy.  Planch.  idem, 

Fig.  13*)  qui  fert  pour  le  même  objet. 

^  M.  Jurinej  Chirurgien  à  Geneve ,  a.MéthodedeM. 
egalement  inventé  un  inftrument  (  Voy. 

Planch.  idem.  Fig.  qui  lui  fert  à  opérer 
a  un  feul  coup  la  flflule  lacrymale ,  foit  ou¬ 
verte,  foit  borgne.  Il  lui  a  donné  le  nom 
àetroicar,  (i)  il  eff  compofé  d’une  canule 
d’argent ,  après  l’extrémité  inférieur  de 


fîl  penfbns  que  le  nom  de  troicar  à  ferolt 

prelerable  a  celm  qne  l’Ainenr  lui  a  donné  de  troi'car  feule! 
yent,  pour  le_  difîerencier  avec  les  autres  efpéces  de  trekar 
on  a  rmagine  pour  la  meme  opération. 
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laquelle  eft  fondé  un  morceau  d’acier 
taillé  en  pointe  de  troicar.  Cette  canule 
ell  aufli  percée  de  part  en  part  pour  y  loger 
un  petit  ftillet  de  fer  qui  fe  plie  à  volonté , 
afin  de  pouvoir  prendre  la  courbure  nécef- 
faire  pour  traverler  le  conduit  nafal  jufqu  au 
dehors  de  la  narrine.  La  partie  fupérieure 
de  cefiilet  eftmoulTe ,  &  en  même-temps 
percée  d’un  petit  trou ,  à  travers  lequel 
l’on  y  voit  un  fil  qui  doit  remplacer  ledit 
ftilet  5  lorfqu’il  a  pafîe  par  le  nez.  C’efi:  par 
le  moyen  de  ce  feul  inftrument  que  M. 
Jurîne  opère  la  fiftiile  lacrymale  dans  un 
feul  temps  ;  &  voici  comment. 

Sa  main  armée  du  troicar  à  Jîilet  ^  il  le 
plonge  du  côté  de  la  pointe  dans  le  fac  la¬ 
crymal  à  une  ligne  Ôc  demie  de  la  com- 
mifiure  des  paupières  j  &:  de  là  dans  le  con¬ 
duit  nafal  en  tâtonnant  ;  une  fois  qu’il  y  eft 
parvenu,  il  enfonce  le  ftilet  de  fer ,  en 
prenant  l’attention  de  foulever  un  peu  le 
troicar  jufqu’à  ce  qu’il  paroifîe  au  dehors 
du  nez.  Lorfqu’il  y  eft  arrivé ,  il  le  faifit  par 
fon  extrémité  inférieur  ;  de  en  le  tirant 
entièrement  de  la  narrine,  le  fil  dont  il  eft 
revêtu  à  fa  partie  fupeneure  ,  prend  fa 
place.  Le  refte  du  traitement  eft  à  peu 
près  le  même  que  celui  qu’on  emploie , 
quand  on  traite  la  fiftule  par  la  meche. 
MéthodeâeM.  Les  difficultés  qu’on  éprouve  par  les 
Püut£.<u.  pj-océdés  de  MM.  de  la  Forejî ,  Mejcan  , 
^  &c.  pour  déboucher  le  canal  nafal ,  firent 

que 
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^ue  M,  Pouteau ,  Chirurgien  à  Lyon  , 
donna  la  préférence  à  celui  de  M.  Petit , 
c’efi-à-dire  ,  de  faire  une  inciiîon  à  la 
peau  J  &  de  déboucher  enfuite  le  canal 
avec  une  fonde  appropriée  j  &c.  Ce  paf- 
fage ,  eft-il  die  dans  un  mémoire  qui  fe 
trouve  conlîgné  dans  le  troifieme  volume 
de  fes  (Euvres  pofthumes ,  feroit  préfé¬ 
rable  à  celui  des  points  lacrymaux ,  &  à 
celui  d’entretenir  par  le  nez  différentes 
fondes  pour  en  détruire  les  embarras ,  ü 
la  plupart  des  malades  n’y  répugnoient 
par  la  crainte  d’une  cicatrice.  C’ell  cette 
crainte ,  avance  ce  Chirurgien  ^  qui  m’o¬ 
bligea  à  chercher  une  nouvelle  voie  dans 
une  occafîon  où  je  ne  pus  palfer  un  feton 
par  les  points  lacrymaux ,  comme  je  vais 
le  rapporter  dans  l’obfervation  fuivante. 

Une  jeune  Dame  avoir  un  anchylops  du 
cote  droit,  £n  le  prelîànt  ^  on  faifoit  fortir 
une  ferofîté purulente  parles  points  lacry¬ 
maux.  Ayant  inutilement  tenté  de  les  en¬ 
filer  J  je  n’ofai  propofer  l’ouverture  du  fac , 
parce  que  j’etois  bien  sûr  de  trouver  la 
plus  forte  oppofîiion  de  la  part  de  la  ma¬ 
lade  ;  la  nécelîité  m’indiqua  la  route  fui- 
vante.  Je  plongeai  une  lancette  dans  le 
fac  lacrymal ,  entre  la  caroncule  lacrymale 
de  la  paupière  inférieure  intérieurement. 
Je  donnai  à  l’infèrument  une  diredion 
oblique  vers  le  fond  du  fac ,  àc  l’enfonçai 
protonclement.  Le  pus  fortit  par  les  côtés 
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de  lalancette.  Je  glilTai  une  fonde  à  aiguille 
fur  le  plat  de  celle-ci ,  dans  le  conduit 
nafal,  &  apres  avoir  retiré  la  lancette  ,  je 
débouchai  facilement  le  conduit ,  en  pouf¬ 
fant  la  fonde  perpendiculairement ,  &  je 
parvins  dans  le  nez.  Cette  Dame  a  été 
parfiitement  guérie  fans  autre  accident 
qu’un  petit  engorgement  avec  échimofe. 
En  cherchant  quelles  pouvoient  en  être 
les  caiifes  ,  je  reconnus  que  la  conjondive 
étant  extremêment  lâche ,  n’avoit  pas  ete 
fuffifamment  incifée.  J’ai  évité  cet  incon¬ 
vénient  dans  d’autres  occafons  ,  en  aug¬ 
mentant  l’incifion  de  cette  membrane  du 
côté  du  petit  angle  de  l’œil ,  ce  qui  fe  fait 
en  retirant  la  lancette  vers  la  paupière  in¬ 
férieure. 

On  ne  peut  contefter,  continue  ce 
Praticien  ,  que  la  route  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  n’ait  de  grands  avantages.  Elle 
lailfe  les  points  lacrymaux  dans  toute  leur 
intégrité,  vuide  les  matières  purulentes 
contenues  dans  le  fac  lacrymal  ;  permet 
d’employer  une  fonde  plus  grolîe  Sc  moins 
fléxible  que  celle  dont  on  fe  fert  pour  les 
points  lacrymaux ,  6c  on  peut  porter  cette 
fonde  plus  diredement  contre  les  obdacles 
qui  embaraffent  le  conduit  nafal.  Cette 
méthode  enfin  ne  lailfe  après  elle  aucune 
trace  de  cicatrice  ,  6c  a  fur-tout  l’avantage 
d’être  très-facile  dans  la  pratique.  Je  ne 
dois  pas  oublier  de  faire  valoir  la  facilité 
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de  déboucher  le  canal  nafal  avec  des  inf- 
trumens  très-pointus  5  fans  bleffer  le  fac 
lacrymal.  Lorfque  des  matières  endur¬ 
cies  ,  ou  des  chairs  fongueufes  formoient 
l’obftruèiion  de  ce  canal ,  M.  Petit  fe  fcr- 
voit  d’une  fonde  très  -  pointue  ;  &  M. 
Afo/zro J  d’une  aleine  de  cordonnier.  Je  ne 
fais  11  les  cas  prévus  par  ces  Melîieurs  font 
bien  connus  ;  je  ne  les  ai  pas  rencontrés, 
de  je  fuis  toujours  parvenu  h  faire  paflër 
dans  le  nez  une  fonde  ,  dont  le  bout  étoit 
une  petite  olive.  Dans  le  cas  cependant 
où  je  ferois  obligé  de  recourir  à  une  fonde 
très-pointue ,  je  chercherois  à  m’affurer 
de  ne  porter  l’effort  de  la  fonde  que  fur 
i’obftacle  que  j’aurois  à  vaincre.  Il  fe  pré¬ 
fente  à  mon  efprit  un  moyen  capable  de 
féconder  cette  intention.  Il  confifle  à 
pouffer  jufqu’à  la  réfiffance  de  l’obflruc- 
tion,  une  petite  canule  d’argent,  dans  la 
cavité  de  laquelle  on  poufferoit  enfuite  un 
ftilet  aufîi  pointu  qu’on  le  jugeroit  conve¬ 
nable.  On  éviteroit  sûrement  par  ce  moyen 
le  danger  de  faire  des  faiiffes  routes. 

Il  me  refte  à  indiquer  quelques  attentions 
a  prendre  avant  &  après  l’opération.  C’eft 
toujours  M.  Fouteau  qui  parie.  Je  décrirai 
enfuite  la  forme  du  feton  la  plus  commode 
de  la  plus  convenable  au  but  de  l’opérateur. 

Les  précautions  à  prendre  avant  l’opé¬ 
ration  ,  font ,  de  laiffer  remplir  le  fac  la¬ 
crymal  ;  de  s’il  fe  vuide  habituellementpar 
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une  ouverture  fiftuleufe ,  on  la  bouchera 
par  l’application  d’une  mouche  gommée  ^ 
afin  qu’il  feremplilTe  le  plus  qu’il  fe  pourra. 

En  faifant  l’opération ,  on  ne  doit  pas 
craindre  la  grandeur  de  l’incifion;  elle  eft 
fans  danger ,  pourvu  qu’on  ne  l’approche 
pas  trop  de  la  commifilire  des  paupières. 
Telle  que  je  la  recommande ,  elle  donnera 
plus  de  facilité  pour  introduire  la  fonde  y 
êc  on  pourra  vuider  plus  exadement  le  fac 
lacrymal.  Une  lancette  fur  le  plat  de  la¬ 
quelle  on  a  pratiqué  d’un  côté  une  petite 
^  cannelure ,  efi;  très-commode  pour  faciliter 
l’introduétion  de  la  fonde.  On  fait  baifler 
la  paupière  inférieure  par  un  aide  y  on 
prend  la  lancette  (Voy.  Planch.  XXXII. 
Fig.  2.)  avec  la  main  gauche  ;  lorfqu’elle 
a  été  plongée  dans  le  iac  y  la  droite  con¬ 
duit  la  fonde  dans  la  cannelure,  (i)  Pour 
achever  l’opération,  il  faut  tirer  la  fonde 
par  le  nez ,  &  laifièr  dans  le  canal  le  fil 
qu’elle  traine.  La  difficulté  eft  de  faifîr 
l’extrémité  de  la  fonde  fous  le  cornet  in¬ 
férieur  du  nez.  La  fonde  cannelée  ôc 
percée  de  M.  Mejean ,  &l  les  palettes  de 
M.  Cabanis ,  tromperont  fouvent  l’attente 
de  ceux  qui  n’auront  pas  d’autre  refibiurce; 


(i)  Une  lancette  folidement  fixée  après  un  manche  ,  m’a 
paru  plus  folide  &  plus  commode  que  celle  qui  elt  à  manche 
d’écaille  mouvant,  j’ai  trouvé  à  propos  de  la  faire  graver 
telle  Au  la  Planch-  XXXII.  Fig,  2.,  puifque  JVI,  Fouteau  a 
oublié  de  la  confeiller. 
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Tien  n’eft  meilleur  pour  cela  qu’une  errhine 
moufle  6c  applatie  vers  fon  extrémité. 

(  Voy.  Planch.  XXXII.  Fig.  3.)  On  la 
porte  fous  le  cornet  inférieur ,  éc  on  ac¬ 
croche  aifément  le  ftilet  ;  on  amene  ainfl 
l’extrémité. 

Le  fetondont  je  me  fers  n’eftpas  fem- 
blable  à  celui  de  M.  Mejean.  Dans  le  ‘ 
temps  de  l’opération ,  je  laifle  dans  le  ca¬ 
nal  iiafal,  le  fil  fimple  que  la  fonde  fait 
paflèr  J  &  je  ne  le  change  qu’après  qua¬ 
rante-huit  heures.  Alors  je  prends  un  bout 
de  foie  cramoifie  tordue ,  de  la  longueur 
d’un  pied  ;  je  l’attache  dans  le  milieu  avec 
la  partie  fupérieure  du  fil  du  féton  ;  je 
tire  enfuite  par  le  nez  jufqu’à  ce  que  la 
foie  forte  fuffifamment.  Je  détache  alors 
le  fil  qui  devient  inutile,  6c  je  développe 
l’anfe  formée  par  la  foie.  Je  place  dans 
cette  anfe  des  fils  de  charpie ,  de  la  lon¬ 
gueur  de  quatre  ou  cinq  pouces ,  de  je  tire 
les  deux  bouts  de  foie  qui  font  vers  l’œil , 
jufqu’à  ce  que  la  charpie  foit  parvenue  au 
haut  du  fac  lacrymal.  Tous  les  bouts  de 
charpie  débordent  le  nez  ;  je  les  replie 
contre  l’aîle  du  nez  du  même  côté ,  6c  les 
y  arrête  avec  une  mouche  gommée. 

Potir  renouveller  le  panfement ,  011  tire 
par  le  nez  la  charpie ,  qui  ramene  avec  elle 
l’anfe  de  la  foie  ;  on  l’en  dégage  ,  6c  on  la 
remplace  par  de  la  nouvelle.  On  augmente 
fuivant  le  befoin,  la  quantité  de  charpie, 
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ôc  onl’humeéle  avec  les  onguents,  baumes 
ou  liqueurs  convenables.  Je  préféré  la  foie 
cramoilie  à  la  blanche  ,  parce  que  les 
drogues  qui  donnent  la  teinture  à  la  pre¬ 
mière  ,  la  rendent  plus  forte  6c  moins 
cafîante. 

MéthodedeM.  M.  ,  doiit  il  a  été  déjà  queftion, 
eft  du  nombre  de  ceux  qui  préfèrent  h  faire 
une  ouverture  à  la  partie  fupérieure  du  fac 
lacrymal  de  à  la  peau,  6c  comme,  dit-il , 
une  plaie  faite  avec  un  biftouri,  lailTe  après 
elle  une  cicatrice  moins  défagréable  que 
celle  qui  fuit  immédiatement  la  rupture  de 
la  peau  ,  attendu  qu’il  n’y  a  dans  la  pre¬ 
mière  qu’une  limple  divifion ,  au  lieu  qu’il 
y  a  dans  l’autre  une  perte  de  fubftance  ,  il 
fera  toujours  mieux  de  prévenir  l’accident 
de  la  rupture  de  la  peau ,  en  pratiquant 
l’ouverture  aulïi-tôt  que  les  tegumens  me¬ 
naceront  de  s’ouvrir. 

Quant  àl’incifîon ,  ajoute-t-il ,  dilférens 
Auteurs  nous  ont  lailTé  la  maniéré  de  la 
faire,  la  formxe  qu’elle  doit  avoir,  6c  l’en¬ 
droit  où  elle  doit  être  fituée,  qu’il  eft  inu¬ 
tile  de  décrire ,  parce  qu’on  a  abandonné 
en  partie  leur  pratique.  Tout  ce  que  le 
Chirurgien  doit  obferver,  c’eft  d’avoir 
foin  de  tenir  le  biftouri  à  une  diftance  con¬ 
venable  de  la  jonftion  des  paupières ,  de 
commencer  l’incilicn  fort  peu  au-deflùs 
'  d’une  ligne  tirée  du  point  de  cette  jonftion 
vers  ie  nez ,  de  de  la  continuer  par  en 


Douxieme  démonstration,  237 
bas.  A  l’égard  de  la  forme ,  elle  peut  être 
droite  auffi  bie^i  que  toute  autre ,  & .  le 
meilleur  inftrument  pour  la  faire  ,  eft  un 
petit  biftouri  courbe.  (  Voy.  Planch. 

XXXII.  Fig.  4.)  Le  refte  du  traitement 
fera  à-peu-près  le  même  que  celui  de  M. 

Petit.  ÿi.Pott  veutfeulement  qu’on  éloigne 
tout  ce  qui  peut  irriter,  enflammer  ou 
détruire. 

M.  pere ,  après  avoir  expofé  \2i  Méthode deM. 

T  ,  ^  1  ^  /  -  i*ellier  pere, 

route  des  larmes  dans  un  mémoire  con- 
ligné  dans  la  première  partie  de  mon  Ou¬ 
vrage  de  pratique  fur  les  maladies  des 
y eux  J  à  la  page  182,  au  Chapitre  K III. 
démontre  fuccintement  les  défordres  qui 
peuvent  y  arriver ,  enfuite  il  donne  fon 
procédé  curatif  pour  les  réparer.  Voici 
l’extrait  de  ce  mémoire. 

Il  dit  d’abord  que  les  Méthodes  de  MM. 
de  la  Forejl  &  Mejean  font  féduifantes  ; 
mais  quand  il  eft  queftion  de  les  mettre  en 
exécution,  on  croiroit  qu’elles  ont  été 
imaginées  dans  le  cabinet ,  ou  qu’il  n’efl: 
refervé  qu’à  eux  de  s’en  fervir.  Si  on  veut 
les  efîàyer ,  les  fuccès  ne  répondent  nul¬ 
lement  à  l’attente ,  de  façon  qu’un  jeune 
Praticien  elt  fort  embarraffé  fur  le  choix 
qu’il  doit  faire  parmi  tant  de  moyens  vantés 
&  propofés  ;  il  faudroit,  continue-t-il , 
une  bonne  boulTole  popr  voguer  fur  une 
mer  aufli  orageufe. 

Je  vais  donc  tâcher  d’étayer  par  des 
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obfervations ,  mes  procédés  curatifs  dans 
le  traitement  des  maladies  appellées  fiJîuUs 
lacrymales.  Je  me  fuis  conduit  autant  que 
j’ai  pu  d’après  l’expérience  de  l’obferva- 
tion  ;  de  ce  n’eft  qu’à  l’aide  de  ces  deux 
moyens  qu’on  peut  faire  des  progrès  dans 
tous  les  Arts ,  de  particuliérement  dans 
celui  de  guérir. 

Plus  de  vingt  années  de  travaux  dans 
cette  partie ,  me  mettent  à  même  de  placer 
aujourd’hui  ma  Méthode  dans  le  premier 
rang,  comme  m’ayant  paru  k  meilleure. 
Elle  eft  la  perfedion  de  celle  de  MM. 
Foubert  de  lYolhoufe ,  dcc.  qui  eft  la  canule. 

Elle  confîfte  à  incifer  la  peau  de  le  fac 
lacrymal  avec  un  biftouri  ordinaire ,  enfuite 
à  introduire  une  canule  à  double  bourlet , 
de  figurée  en  forme  d’entonnoir  dans  le 
conduit  nafal ,  (  Voy.  Planch.  XXXII. 
Pig.  23  ou  24.  )  à  la  faveur  d’un  conduc^ 
leur  recourbé  de  raillé  en  formé  de  troicar 
à  pointe  moufle.  (  Voy.  Planch.  idem. 
Fig.  2 «5.)  La  canule  placée  folidement, 
M.  Pellier  retire  fon  conducleur ,  de  alors 
elle  fe  trouve  prife  de  embralTée  de  tous 
côtés  par  les  membranes  qui  tapiflTent  ce 
canal.  Il  fait  pendant  une  huitaine  de  jours 
des  injedions  appropriées,  tant  par  les 
points  lacrymaux ,  que  par  la  plaie  j  de 
après  s’être  afliiré  de  la  liberté  des  voies 
lacrymales,  il  laifle  cicatrifer  la  plaie  fans 
la  tamponer. 


Douxieme  Démonstration,  239 
Parmi  une  infinité  d’exemples  de  gué- 
rifon  que  ce  Praticien  a  procuré  par  cette 
Méthode  9  je  n’en  rapporterai  cependant 
que  deux  ici.  La  première  eff  celle  qu’il  a 
faite  dans  l’efpace  de  quinze  jours  en  1773. 
fur laperfonne  de  Mademoifelle  de  Valory^ 
demeurant  à  Toul ,  attaquée  d’une  fiftule 
lacrymale  borgne  qui  avoit  réliflé  à  deux 
rraitemens  faits  à  Paris  ;  l’un  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  de  la  Forefi ,  &  l’autre  par 
celui  de  M.  Mejean.  La  fécondé  fut  celle 
qu’éprouva  Mademoifelle  Hetiel  y  demeu¬ 
rant  à  Strasbourg,  en  douze  jours,  après 
avoir  été  traitée  pendant  un  long-temps 
par  le  féton  de  M.  Mejean. 

Il  réfulte  de  cette  Méthode,  avance 
l’Auteur ,  comme  il  eft  aifé  de  le  fentir  , 
un  relTerrement  des  parois  du  fac  lacrymal 
fur  la  partie  étranglée  de  la  canule  entre 
fes  deux  bourlets  ;  &  au  moyen  de  ce  ref- 
ferement,  ce  corps  étranger  (la  canule) 
qui  doit  être  pour  ainli  dire  naturalifé ,  ne 
peut  plus  defcendre  ni  remonter. 

Cette  Méthode  diffère  de  l’ancienne , 
en  ce  qu’au  lieu  de  perforer  l’o5  unguis 
avec  un  inftrument  pointu,  &  d’y  faire 
entrer  une  canule  unie,  fans  bourlet  ôc 
très-courte,  comme  le  faifoient  les  an¬ 
ciens,  manœuvre  qui  ne  pouvoir  gueres 
s’exécuter  fans  caufer  des  accidens  plus 
ou  moins  coniidérables ,  vk  qui  devenoit 
fans  fuccès  ,  ou  s’en  ferc  ici  d’une  beau- 
Tome  IL  I  i 
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coup  plus  longue  avec  double  bourlet  j 
que  l’on  introduit  dans  le  conduit  lacrymal. 

Cette  opération  ,  ajoute-t-il ,  qui  paroît 
fort  limple,  d’après  la  defcription  qui  vient 
d’en  être  faite ,  exige  néanmoins  des  con- 
noiffances  anatomiques ,  de  l’adrelfe  &  de 
l’habitude.  Elle  eft  fujette  à  des  variations , 
de  il  eil;  très-elfentiel  d’être  prévenu  de 
celles  dont  le  fphinéler  du  fac  eft  fufeepti- 
ble  5  qui,  tantôt  eft  placé  en  haut  du  con¬ 
duit  naial,  de  tantôt  en  bas.  Il  faut  encore 
être  prévenu  que  le  cornet  inférieur ,  ou 
la  coquille  du  nez  fe  trouve  quelquefois 
collé  d’une  telle  façon,  qu’il  n’eft  pas  pof- 
ftble  d’y  pafter  aucun  corps  folide  fans  le 
luxer  ou  le  brifer  ;  quelquefois  auftile  canal 
offeux  eft  fi  étroit  qu’on  ne  peut  l’enfiler, 
Lorfque  par  hazard  on  rencontre  de  telles 
diverfités,  elles  peuvent  rendre  la  cure 
imparfaite  entre  les  mains  des  plus  habiles 
Opérateurs. 

Ce  Praticien  finit  enfin  par  dire,  que 
les  fuccès  de  fa  Méthode  dépendent  quel¬ 
quefois  de  la  figure  des  canules  ,  dont  il 
faut  proportionner  la  longueur  de  la  grof- 
feur  à  la  taille  dufujet  que  l’on  a  à  traiter. 

Aune,  pro.  Si  par  cas  fortuit ,  M.  Pdlier  trouve  une 
'  trop  forte  réfiftance ,  pour  placer  dans  le 
conduit  nafal  fa  canule  à  double  bourlet , 
à  caufe  de  quelques  variations  énoncées 
ci-deffus ,  ce  qu’il  juge  par  le  moyen  d’une 
fonde  J  immédiatement  après  qu’il  a  fait 
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l’incifion  de  la  peau  ,  il  recourre  à  un 
autre  procédé  propre  à  pratiquer  un  fétoii 
en  place  de  la  canule ,  qu’il  trouve  beau¬ 
coup  plus  aifé  que  ceux  dont  il  a  été  fait 
mention  jufqu’ici.  Voici  en  quoi  il  coniilleî 
Il  prend  un  petit  morceau  de  plomb  qui 
reffemble  à  l’extrémité  d’une  fonde  àveffie 
d’un  enfant  de  fept  à  huit  ans,  de  la  lon¬ 
gueur  de  trois  à  quatre  lignes  ,  après  lequel 
il  attache  un  morceau  de  crin  bien  fort , 
ou  de  foie  ;  de  après  avoir  frayé  la  route 
du  conduit  hafal  avec  une  fonde ,  il  iniinue 
ce  morceau  de  plomb  par  l’incifion  qui 
tombe  quelquefois  de  lui-même  par  fon 
propre  poids  dans  la  folle  nafale ,  011  il 
le  poulTe  à  la  faveur  d’un  conducleur , 
('Voy.  Plaiich.  XXXII.  Fig.  <,.)  juf- 
qu’à  ce  qu’il  foit  dans  cette  cavité.  Quand 
il  y  elt  parvenu ,  il  retire  fon  conduBeiir , 
défait  à  l’inftaiit  pencher  la  tête  du  malade 
en  le  faifant  moucher.  Par  là  le  petit  mor¬ 
ceau  de  plomb  tombe  dans  le  mouchoir  , 
de  le  crin  ou  la  foie  demeure  daris  la  routé 
lacrymale.  Alors  il  ôte  ce  plomb ,  de  at^' 
tache  après  le  crin  ou  la  foie  une  mAche  ^ 
qu’il  tire  de  bas  en  haut  après  l’avoir 
chargée  de  médicamens  propres  à  la  na¬ 
ture  de  la  maladie.  Il  groffit  petit  à  petit 
la  mèche ,  de  l’entretient  dans  le  conduic 
lacrymal,  jufqu’à  ce  qu’on  la  retire  fans 
être  imprégnée  de  fuppuration  j  enfiiite  il 
term.ine  fon  traitement  par  des  injeftions- 
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qu’il  fait  à  travers  le  canal  nafal ,  &  lailîe 
cicatrifer  la  plaie  ,  lorfqu’elles  palTent 
librement  &  fans  être  troubles. 

Méthode  de  Pour  moi ,  lorfque  i’ai  à  traiter  une 

i  Auteur  de  cet  '  1  j 

Ouvrage.  fiflulc  lacrymale  de  la  nature  dont  il  eft 
ici  queftion,  j’effaie  d’abord  les  injections 
convenables.  Je  les  fais  à  la  Méthode 
d^Anely  &  fi  au  bout  d’un  certain  laps 
de  temps,  je  ne  vois  aucun  effet  d’amélio¬ 
ration  ,  je  pratique  l’opération  à  la  maniéré 
de  mon  pere ,  à  moins  que  je  ne  rencontre 
l’une  ou  l’autre  des  variations  mentionnées 
d’autre  part  ,  laquelle  conlifte  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut  à  placer  dans  le 
conduit  nafal  une  canule  à  double  bourlet,  , 
après  avoir  fait  une  incifion  à  la  peau  ôc 
au  fac  lacrymal,  ôc  je  m’y  détermine  à 
l’inftant ,  fi  la  peau  étoit  prête  à  fe  percer. 

Cette  Méthode  efl  ii  sûre ,  qu’il  me 
femble ,  que  c’elf  l’une  de  celles  qu’on 
devroit  le  plus  généralement  adopter ,  ôc 
fil  ’on  vient  quelquefois  à  échouer ,  ce  ne 
peut  être  que  de  la  faute  de  celui  qui 
opère  ,  foit  qu’il  n’aie  pas  proportionné  la 
canule  aux  parties  du  fujet  qu’il  a  à  traiter , 
foit  qu’il  ne  l’aie  pas  bien  placé ,  foit  enfin 
qu’il  l’aie  trop  enfoncé,  ou  qu’il  ne  l’aie 
pas  allez  fait.  Il  faut  cependant  avouer 
qu’on  peut  aufîi  échouer  fans  ces  circonf- 
tances,  je  veux  dire,  quand  le  conduit 
nafal  odre  quelques  variations  dans  fa 
Ifruèlure ,  c’elf:  ce  que  l’Auteur  de  ce 
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nouveau  Procédé  a  très-bien  fait  remar¬ 
quer  en  le  publiant.  Voyez  ce  qui  a  été 
dit  à  la  page  240.  Aurefte^  ce  qui  prouve 
la  bonté  &  la  fupériorité  de  cette  Méthode 
fur  les  autres  y  ce  font  les  cures  que  nous 
opérons  journellement  ;  de  parmi  une  in¬ 
finité  que  je  pourrois  citer  à  mon  particu¬ 
lier,  je  ifen  rapporterai  cependant  que 
deux  ici ,  afin  de  prouver  mon  afîertion. 

La  femme  de  M.  Réné ,  Lis ,  Négocia'nt 

A  /  1  •  Objcrvation. 

a  Montauban ,  agee  de  24  ans  ,  portoit 
depuis  fa  plus  tendre  enfance  une  fiftule 
lacrymale  à  l’œil  gauche  que  lui  avoit  îaiffé 
la  petite  vérole.  On  la  traita  à  Bordeaux 
par  les  moyens  connus,  mais  on  ne  fit 
fans  doute  que  pallier  fon  mal,  puifqu’un 
an  après  fon  mariage  ,  fa  fiftule  la  chagrina 
à  un  tel  point ,  qu’elle  fe  fit  jour  par  deux 
ouvertures  qui  paroiftbient  à  plus  d’un 
doigt  au-deffous  du  coin  de  l’œil.  Etant 
enfin  dans  l’état  le  plus  fâcheux ,  je  fus 
appellé  à  fon  fecours.  Sitôt  que  j’eus  exa¬ 
miné  la  nature  de  cette  affeftion,  j’infiftai 
fur  la  néceffité  de  l’opération  afin  d’em¬ 
pêcher  de  plus  grands  ravages.  La  jeune 
malade  m’ayant  accordé  route  fa  con¬ 
fiance  ,  je  ,1’opérai  de  cette  maniéré  le 
^  Juillet  1785  ,  en  préfencede  MM.  Poux 
fon  Médecin ,  Cojîes ,  Delfol ,  Sarrat  & 

Prefecq  y  maîtres  en  Chirurgie  de  cette 
ville. 

J’ouvris  la  peau  ôc  le  fac  lacrymal 
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jufqu’aux  endroits  percés  ,  enfuite  ma 
main  armée  de  mon  conducieur  ,  muni 
d’une  canule  à  double  bourlet ,  (Voy. 
Planch.  XXXII.  Fig.  215.)  je  l’enfonçai 
de  fuite  dans  le  conduit  nafal.  Sitôt  ce 
coup  de  main  fini,  je  retirai  mon  con- 
ducîeiir  y  j’y  fis  des  injections  apropriées , 
êc  dix  jours  ne  furent  pas  écoulés ,  que 
cette  jeune  femme  fe  trouva  entièrement 
délivrée  de  fa  fiilule. 

Soit  encore  un  autre  fait  de  pratique , 
non  moins  intérelfant  que  celui-ci  qui 
confirme  de  plus  en  plus  l’efficacité  dé 
cette  Méthode.  Voici  ce  qu’il  renferme, 
xcviil.  Me  trouvant  par  occalîon  à  Bayonne 
Obfavation.  eii  Aout  178^5  le  lieur  Jean  Berguin  y 
maître  Menuifier,  âge  de  43  ans ,  vint 
me  confulter  au  fujet  d’une  fiftule  lacry- 
m.ale  qu’il  confervoit  depuis  plus  de  10  ans.' 
Par  l’infpeétion  que  j’en  fisj  ôc  la  ma¬ 
tière  y  pour  ainli  dire  d’un  jaune  noirâtre 
que  j’en  fis  fortir  par  la  preffion,  je  jugeai 
le  caspreffiint.  S’étant  décidé  à  l’opération 
que  je  lui  propofai  y  je  la  fis  de  cette  ma¬ 
niéré  le  17  dudit  mois  ^  en  préfence  de 
MM.  Séigéy  maître  en  Chirurgie  y  ôc  Gojy 
Chirurffien-Maior  du  Régiment  de  Cam-* 
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brefis  ,  alors  en  trarnifon  en  cette  ville. 

Après  que  j’eus  fait  l’incifion  au  fac 
lacrymal  &  à  la  peau,  je  fondai  Vosunguis 
&c  les  parties  voiiines  avec  un  petit  Ifilet 
mcufîë ,  &:  j’y  reconnus  le  bord  du  canal 
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nafal  ofTeux  altéré  par  les  inégalités  que 
j’y  fentis.  Alors  cherchant  à  guérir 
promptement  cet  homme,  je  n’avois  pas 
de  voie  plus  courte  que  de  mettre  en  ufage 
le  procédé  de  mon  Pere.  En  conféquence  , 
je  pris  notre  conduBeur ^  2LYmé  d’une  ca¬ 
nule  à  double  bourlet,  (  Voy.  Planch. 

XXXII.  Fig.  &  je  la  plaçai  d’un  feul 
coup  de  main  dans  le  canal  nafal.  Je  fis 
enfuite  des  injeéfions  convenables  ,  qui 
palTerent  très-bien  par  les  narrines  &  la 
bouche.  Enfin,  le  fixieme  jour  je  refermai 
la  plaie  extérieure  par  le  fecours  d’une 
petite  mouche  de  taffetas  d’angleterre,  de 
le  malade  fut  parfaitement  guéri.  Il  eft 
même  à  obferver  que  fon  travail  accou¬ 
tumé  ne  fut  feulement  fufpendu  que  le 
jour  de  l’opération. 

Cette  Méthode  d’opérer  eft  aufii  celle  Méthode  âe 
que  pratique  mon  frere  aîné.  Chirurgien- 
Oculifte  ;  il  l’a  même  un  peuperfeftionnée 
en  y  imaginant  un  fécond  conducleur  à 
anneau  ,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
jumelle.  (Voy. Planch.  XXXII.  Fig.  27.) 

Cet  inftrument  lui  fert  à  retenir  la  canule 
(Voy.  Planch.  idem.  Fig. 23  ou 24.)  Lorf- 
qu’il  l’a  introduite  dans  le  conduit  lacry¬ 
mal  ,  pendant  le  temps  qu’il  retire  le  con- 
ducleurà  troicar  recourbé  ,  (Voy.  Planch. 
idem.  Fig.  <5.)  il  lui  fert  auffi  de  preftbir 
pour  enfoncer  fuffifamment  la  canule  dans 
le  canal  nafal  dans  le  cas  qu’elle  ne  l’ait 
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pas  été  afTez.  L’on  voit  par  la  Fig.  6d 
Planch.  idem,  que  ces  deux  conduBeurs 
font  unis  enfemble  lorfqu’on  eft  prêt  à 
placer  la  canulle  dans  le  conduit  nafal. 
Il  réfulte  de  ce  manuel  ^  m’écrit  -  il 
d’Edimbourg  en  EcolTe,  que  l’on  n’eft 
pas  fujet  à  entraîner  avec  foi  la  canule  y 
en  retirant  le  conducteur  à  troîcar  comme 
cela  m’eft  déjà  arrivé.  Par*  cette  fîmple 
corredion,  il  eft  certain  que  l’on  peut 
avancer  fans  crainte  qu’il  eft  l’un  des 
meilleurs  dt  des  plus  sûrs  procédés  qui 
aient  encore  été  mis  en  pratique  jufqu’à 
xcix.  ce  jour.  Du  nombre  de  faits  de  pratique 
Obfirvation.  que  je  pourrois  rapporter  y  je  m’en  tien¬ 
drai  feulement  à  celui-ci.  Voici  ce  qu’il 
contient. 

Dans  mon  féjour  à  Edimbourg ,  M.  le 
Bell  y  premier  Chirurgien  de  l’Ecofîe  me 
préfenta  une  perfonne  attaquée  depuis 
'  plufieurs  années  d’une  fiftule  lacrymale 
des  plus  complettes,  qu’il  avoit  traité  fuc- 
ceflivement  par  les  tentes,  les  bougies, 
(Méthode  de  M.  Pott)  ôc  enfin  par  les 
cordes  à  boyau  qu’il  avoit  entretenu  pen¬ 
dant  l’efpace  de  iîx  mois  au  travers  d’une 
ouverture  qu’il  avoit  tracé  dans  l’o5  unguis. 
Au  bout  de  ce  temps,  la  croyant  guérie, 
il  referma  la  plaie ,  mais  peu-  de  temps 
après  la  fiftule  reparut  dans  fon  premier 
état.  Quand  je  l’eus  examinée ,  j’en  fis  de 
fuite  l’opération  en  préfence  de  ce  Chi¬ 
rurgien 
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rurgien  &:  de  M.  Monro ,  ProfelTeur  d’a¬ 
natomie,  &  voici  comment. 

Je  fis  une  incifion  au  fac  lacrymal ,  6c 
après  avoir  armé  ma  main  de  mes  deux 
conduéleurs  unis  enfemble  (  Voy.  Planch. 
idem.  Fig.  6.)  6c  munis  d’une  canule  à 
bourlet,  je  l’enfonçai  au  travers  du  con¬ 
duit  nafal ,  &  de  là  je  retirai  mes  con- 
dudeurs  l’un  après  l’autre.  Je  fis  enfuite 
des  injeèlions  déterfives  6c  vulnéraires, 
6c  je  ne  les  continuai  pas  au-delà  de  20 
jours  que  la  malade  fut  entièrement  guérie. 

Il  efl:  certain  que  ce  fécond  conducieur 
a  des  avantages  réels,  puifqu’il  fert  de 
point  fixe  à  la  canule  pour  retirer  le  co/z- 
ducleur  a  troicar ,  &  il  efl:  fur-tout  elTentiel 
de  l’employer  lorfqu’on  opère  des  enfans 
à  caufe  de  leur  vivacité ,  mais  je  le  crois 
inutile,  lorfqu’on  opère  des  malades. rai- 
fonnables. 

La  réuflite  qu’eut  mon  frere  dans  l’o¬ 
pération  de  la  fiftule  qu’il  fit  ci-delîüs  en 
préfence  de  MM./e  Bell  6c  Monro  ^  habiles 
Chirurgiens ,  fit  qu’ils  l’adopterent ,  6c  ce 
premier  a  même  déjà  fait  graver  les  inf- 
trumens  dont  il  s’efl;  fervi  dans  le  4e. 
Volume  de  fon  Ouvrage ,  intitulé  :  Sijîême 
de  Chirurgie  J  qui  doit  avoir  paru  dans  le 
mois  de  Novembre  178^*  Cn  y  trouvera 
aulii  là  maniéré  d’opérer  la  cataraèle  par 
extraction^  fes  fuccès  &  les  inftrumens 
qa’il  emploie  pour  cette  opération.  Cette 
Tome  IL  Kk 
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derniere  fe  trouve  également  décrite  dans 
ce  Cours  d’opérations ,  à  la  feptieme  dé- 
monftration. 

Autre  pro.  J}  gfl;  des  circoüllances  dont  je 
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îeur  de  cet  icrai  meiition  dans  le  dernier  article  ^  qui 

Oiiyrage.  xn’üblige  de  recourir  au  procédé  fuivant. 

Je  prends  un  morceau  de  corde  à  bo¬ 
yau  ,  je  le  gliile  à  travers  Pincilion  dans 
le  fac  &c  le  conduit  nafal  le  plus  avant  qu’il 
eft  polTible ,  &  je  le  fais  fortir  par  le  nez 
en  faifant  moucher  le  malade ,  oii  bien  je 
le  lailTe  vingt-quatre  heures  dans  le  canal , 
en  prenant  la  précaution  d’y  placer  une 
longue  rente  fort  mince  &c  faite  d’éponge 
préparée,  dans  la  vue  de  procurer  une 
dilatation  au  conduit  lacrymal ,  pour  que 
la  corde  à  boyau  puilîe  palTer  fans  peine 
par  le  nez.  Le  lendemain  j’ôte  la  tente 
avec  beaucoup  de  foin  fans  déranger  la 
corde  à  boyau  ;  après  cela  j’excite  le  ma¬ 
lade  à  fe  moucher ,  &  dans  peu  il  me  la 
fait  paroître  hors  des  narrines  par  le  fe- 
cours  de  quelques  fecoulTes.  Je  prends 
enfuite  un  morceau  de  fil ,  ôc  je  l’attache 
après  la  corde  à  boyau  à  la  faveur  d’une 
fine  aiguille  à  coudre.  J’y  adapte  de  là 
un  bourdonner  de  charpie  chargé  dans  les 
commencemens  d’un  onguent  approprié 
au  caraélére  de  la  maladie  ,  &  je  le  tire- 
de  bas  en  haut  dans  le  conduit  nafal.  Vers 
la  fn  de  la  cure  je  me  contente  de  le 
tremper  dans  l’eau  de  Bareges,  ôc  j’ai. 
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toujours  le  foin  d’entretenir  les  bords  de 
la  plaie  dans  un  état  de  fraicheur. 

Si  une  petite  fonde  de  la  grolTeur  d’une 
moyenne  aiguille  à  tricoter  ^  vient  a  ne 
pouvoir  palTer  à  caufe  d’une  trop  forte 
obftruétion ,  je  la  force  un  peu  pour  en 
lever  l’obftdcle ,  ou  bien  j’en  îubftitue  une 
autre  pointue  fi  le  cas  étoitabfolumentindif- 
penfable ,  qui  remplit  très-bien  mes  vues. 

Malgré  cela ,  fi  la  corde  à  boyau  réfifcoit 
encore  à  paffer  de  concert  avec  les  fe- 
couffes  que  produit  le  malade  en  fe  mou¬ 
chant,  (ce  qui  eft  fort  rare)  je  place 
dans  le  canal  une  tente  d’éponge  préparée, 
ou  bien  une  petite  bougie  de  M.  Petite  & 
je  Ty  laiffe  pendant  un  ou  deux  jours  pour 
lui  donner  le  temps  de  fe  dilater.  Une 
fois  qu’il  l’eft  fuffifamment,  j’y  infinue 
de  nouveau  la  corde  à  boyau  ,  &  par  les 
plus  légères  fecoufîes  que  je  fais  faire 
au  fiftuleux  en  fe  mouchant ,  il  me  la  fait 
fortir  à  l’inftant  du  nez. 

On  fe  recriera  peut-être  fur  la  cicatrice 
qui  refte  après  la  guérifon  de  la  plaie  \ 
mais  c’efl  à  tort ,  car  elle  efl  fi  peu  vifible 
de  la  façon  que  je  la  fais ,  qu’on  s’y  me- 
prendroit  fouvent ,  fur-tout  fi  on  prend  la 
précaution  de  la  faire  dans  l’endroit  où  la 
peau  forme  ordinairement  quelques  petits 
plis. 

Néanmoins  fi  le  fujet  que  j’ai  à  traiter,  /jj"; 
fe  refufoit  à  l’incifion,  je  commencerois  «i/r  de  cet 
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à  lui  appliquer  fur  la  partie  malade  des 
cataplames  légers  propres  à  réfoudre  l’in¬ 
flammation,  &  je  n’oublierois  pas  de  lui 
adminiftrer  les  remèdes  généraux  en  mê¬ 
me-temps. 

Quand  je  ferois  parvenu  à  mon  but ,  je 
l’opérerois  parla  voie  du  fetonà  la  maniéré 
de  M.  Mejean.  Il  n’y  auroit  de  l’exception 
que  dans  la  fortie  du  flilet ,  qui ,  au  lieu 
de  le  tirer  avec  fa  fonde  cannelée  ôc 
percée ,  feroit  avec  les  palettes  de  Cabanis 
que  j’ai  corrigées  comme  on  va  le  voir  ,  de 
cela ,  pour  éviter  la  légion  de  la  membrane 
pituitaire.  Quant  au  traitement  confecutif , 
il  feroit  à-peu-près  femblable  à  ce  Praticien. 

On  fait  donc  que  les  palettes  de  Cabanis 
font  percées  de  part  en  part  de  plufieurs 
trous  pour  recevoir  le  ftilet  inlinué  dans 
le  nez  ;  mais  venant  à  être  engagé  trop 
avant  dans  un  des  trous ,  on  rifquoit  à  dé¬ 
chirer  la  membrane  pituitaire  en  le  reti¬ 
rant.  Or,  pour  obvier  à  cet  accident,  je 
fis  alors  faire  cet  inftrument,  de  façon 
Palettes  àe  que  les  palettes ,  au  lieu  d’être  percées  de 
/w en  part,  je  ne  les  fis  plus  percer 
r  cet  oi/- qu’un  peu  plus  des  trois  quart.  Pour  cet 
effet ,  je  fis  d’abord  diminuer  aux  environs 
des  deux  tiers  &" même  plus,  l’une  des 
furfaces  de  la  palette  à  cylindre  folide , 
&  j’eus  le  foin  de  faire  donner  à  l’autre 
palette  à  cylindre  creux,  toute  l’épaiffeur 
qui  avoit  été  extraite  à  celle-là.  Etant  bien 
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ajuftées  l’une  à  l’autre  y  je  les  fis  percer 
toutes  deux  enfemble  un  peu  plus  des 
trois  quart  y  afin  que  les  trous  fe  correT- 
pondent  exaétement. 

Je  fis  auflî  conffruire  ces  palettes  de 
maniéré  à  pouvoir  faifir  le  ftilet  en  pouf¬ 
fant  avec  le  pouce  l’anneau  de  la  palette 
à  cylindre  folide ,  au  lieu  de  le  retirer  en 
arriéré  pour  faire  celTer  la  correfpondance 
des  trous ,  comme  il  étoit  indifpenfable 
de  le  faire  avec  celles  de  Cabanis, 

Par  cette  derniere  corredion  y  j’ai 
remarqué  qu’il  étoit  beaucoup  plus  aifé  à 
fe  rendre  maître  du  ftilet ,  &  que  l’on 
avoit  plus  de  force  à  les  faire  mouvoir  y 
que  l’on  en  avoit  y  étant  conftruites  de  la 
maniéré  de  Cabanis, 

Il  eft  aufli  à  obferver,  qu’il  eft  très-à- 
propos  d’avoir  des  palettes  de  plufieurs 
calibres;  car  fi.  l’on  eft  dans  le  cas  d’o¬ 
pérer  des  enfans  y  ou  des  fujets  qui  aient 
les  cornets  inférieurs  étroits,  on  peut 
bien  s’imaginer  que  celles  qui  feront  de 
dix  lignes  de  longueur,  fur  fix  de  largeur, 
comme  le  font  celles  de  l’inventeur  ,  ne 
feront  pas  propres  pour  eux,  &  l’opéra¬ 
tion  deviendroit  très-douloureufe  &  peut- 
être  impraticable.  C’eft  donc  au  Chirur¬ 
gien  qui  veut  opérer  à  les  proportionner 
aux  parties  du  fiftuleux  qu’il  a  à  traiter.  chers^^fweW 
Cette  derniere  circonftance  m’a  éiom\é.P^’'VAmmrde 

^  y  cet  Ouvrage, 

heu  d  imaginer  un  mitrument  propre  a  pour  tirer  le 

flikt  hors  dis 
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remplir  ces  vues.  Je  lui  ai  donné  le  nom 
^auge  à  crochets.  (Voy.  Planch.  XXXII. 
Fig.  7.)  Il  eft  limple  &  réunit  le  crochet 
ou  l’errine  moulTe  de  M.  Fouteau ,  &  la 
fonde  cannelée  &  percée  de  M.  Mejean. 
Il  eft  compofé  d’une  branche  d’acier  fort 
unie ,  &  applatie  d’un  côté  en  forme  de 
queue  de  fpatule  a  ;  il  eft  taillé  à  l’autre 
extrémité  en  demi  cylindre,  depuis  b 
jufqu’à  D  D  ;  il  eft  aufîi  creufé  en  foffe 
triangulaire ,  depuis  b  jufqu’à  c ,  ce  qui 
forme  une  efpéce  d’auge,  d’où  lui  vient 
le  nom  que  j’ai  donné  à  cet  inftrument. 
Au  bout  de  la  folfe  b  il  y  a  un  trou  E  , 
pour  recevoir  le  ftilet  (Fig.  i.)  qui  doit 
pafîer  par  le  nez.  A  chaque  côté  de  ce 
trou  il  y  a  une  efpéce  de  crochet  FF, 
qui  fe  trouve  taillé  dans  le  corps  de  la 
verge  qui  fert  à  accrocher  le  ftilet,  &  le 
tirer  des  narrines  comme  l’errine  à  pointe 
moufte  de  M.  Fouteau. 

Un  coup  d’œil  jetté  fur  cet  inftrument 
fuffit  pour  en  découvrir  fes  avantages.  Il 
eft  aifé  de  voir  que  le  ftilet  palTé  dans  le 
nez  doit  être  plutôt  rencontré  &  faili  par 
lui ,  que  par  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été 
décrits.  Enfin,  on  peut  par  fon  moyen 
retirer  le  ftilet ,  foit  à  la  faveur  du  trou  e  , 
qui  fe  trouve  en  haut  de  la  fofte  triangu¬ 
laire  ,  foit  à  la  favenr  de  l’un  ou  de  l’autre 
des  crochets  F  F  ,  qui  font  entaillés  dans 
le  corps  de  la  verge.  La  maniéré  de  s’en 
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fervir  eft  la  même  que  celle  de  la  fonde 
de  M.  Mejean ,  lorfqu’on  veut  retirer  le 
ftilet  par  le  fecours  du  trou  qui  eft  en  haut 
de  la  fofte  triangulaire  ;  &  ft  on  veut  le 
tirer  par  l’un  ou  l’autre  des  crochets  f  f  , 
qui  font  entaillés  fur  les  côtés  de  cet  inf- 
trument ,  on  fuivra  le  même  procédé  que 
celui  du  crochet  ou  de  l’errine  moufle 
de  M,  Poiiteau. 

Depuis  que  j’ai  publié  cet  inftrument , 
plufieurs  perfonnes  de  l’Art  l’ont  fait 
exécuter,  &  l’ont  mis  en  ufage  avec  beau¬ 
coup  de  fuccès.  Au  refte,  je  ne  me  fuis 
déterminé  aie  rendre  public  &  à  l’envoyer 
à  l’Académie  Royale  de  Chirurgie ,  qu’a- 
près  les  différentes  épreuves  que  j’en  ai 
faites  dans  les  amphithéâtres  de  Mont¬ 
pellier  &  ailleurs,  qui  ont  été  les  plus 
heureufes,  La  découverte  parut  tellement 
avantageufe ,  que  M.  Sabatier ,  l’un  des 
membres  de  cette  favante  Société,  fût 
chargé  de  m’écrire  de  fa  part  pour  le  lui 
envoyer ,  afin  d’en  réitérer  les  épreuves,  (i) 
Mais  ayant  reconnu  à  ce  nouvel  inftru¬ 
ment  le  même  défaut  que  ceux  de  la  fonde 
cannelee  ,  des  palettes  de  Cabanis  non 
corrigées ,  &  du  crochet  ou  de  l’errine  à 
pointe  moulfe  de  M.  Pouteau ,  ôcc.  qui 
eft  de  caufer  quelquefois  un  déchirement 
à  la  membrane  pituitaire  en  retirant  le 


(i)  Sa  lettre  de  Paris  eft  datée  du  15  Février  1779. 


Auge  à  cro¬ 
chet  ,  perfec¬ 
tionné  par  l’au¬ 
teur  de  cet  Ou¬ 
vrage. 
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llilet  du  nez ,  j’ai  tardé  de  le  faire  jufqu’aü 
moment  où  je  ferois  parvenu  à  fon  entière 
perfection  ;  &  ce  fut  en  Septembre  1781. 
où  plufieurs  affaires  m’appellant  à  Paris  ^ 
je  le  remis  tel  la  veille  de  St.  Cofme  à 
M.  Louis  5  afin  qu’il  le  préfentât  à  mon 
nom  à  l’Académie  de  Chirurgie ,  dont  il  eft 
le  Secrétaire  perpétuel ,  n’ayant  pu  moi- 
m.ême  le  préfenter ,  attendu  que  mes  occu¬ 
pations  me  rappelloient  de  toute  néceflité 
chez  moi  à  Montpellier.  Voici  enquoicon- 
lifte  la  perfection  de  ce  nouvel  inftrument. 

J’y  ai  fait  conftruire  une  cave  fous  la 
foffe  triangulaire ,  qui  fe  continue  tout  le 
long  de  la  verge  demi  cylindrique  y  c’eft- 
à-dire,  depuis  A  jufqu’à  b.  (Voy.  Planch. 
XXXII.  Fig.  9.  )  Cette  verge  qui  eft 
d’acier  bien  poli ,  eft  montée  par  vis  après 
une  virole  du  miême  métal  (Fig.  10.)  qui 
recouvre  le  haut  du  manche  jufqu’à  c 
(Fig.  13.)  dont  il  fera  queftion  ci-après; 
elle  eft  donc  creufée  depuis  un  bout  jufqu’à 
l’autre ,  pour  recevoir  le  ftilet  de  fer  ou 
d’acier  (Fig.  14.)  qui  fe  trouve  percé 
d’un  petit  trou  d,  pour  correfpondre  à 
celui  qui  eft  à  l’extrémité  de  l’auge  E  , 
Fig.  8  ou  9.  lorfqu’on  y  infinue  le  petit 
ftilet  d’argent.  (Fig.  i.)  Le  ftilet  de  fer 
(Fig.  14.)  fe  monte  par  vis  b,  après  une 
chafiè  (Fig.  t6.  )  qui  fert  à  faire  mouvoir  à 
volonté  le  refibrt  à  boudin  (Fig.  15.)  qui 
n’eft  autre  chofe  qu’un  hi  de  fér  contourné , 

lequel 
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lequel  fe  trouve  logé  dans  Tintérieur  du 
manche  qui  eft  fait  en  ebene  ou  en  ivoire» 
(Fig.  13.)  La  virole  (Fig.  10.)  efl:  atta¬ 
chée  par  un  clou  à  vis  j  qui  perce  de  parc 
€11  part  le  manche  à  l’endroit  de  c,  (Fig. 
13.)  ;  il  eft  placé  exprès  de  cette  maniéré 
pour  démonter  toutes  les  pièces  à  volonté. 
A  côté  de  cette  virole ,  il  y  a  deux  efpéces 
de  coquille  (Fig.  1 1  &  12.  ).  La  première 
(Fig.  II.)  eft  fixée  par  vis  par-delFus  , 
comme  on  le  voit  en  g  ,  fur  la  Fig.  8.  ; 
elle  efl  un  peu  renverfée,  ôc  fert  à  y 
placer  le  pouce  pour  que  l’initrument  ne 
vienne  pas  a  glifîer  dans  la  main  5  lorfqu’on 
veut  tirer  le  Met  (Fig.  i.).  La  fécondé 
coquille  (Fig.  12.)  efl  droite  ;  elle  paffe 
dans  un  trou  raillé  en  quarré  long ,  que 
l’on  voit  en  f  ,  par  -  deffous  la  virole  , 
{Fig.  8.)  pour  venir  fe  fixer  par  vis  après 
un  trou  qui  efl  vu  en  h  près  la  chaffe 
(Fig.  16.).  C’eft  à  la  faveur  de  cette 
derniere  qu’on  fait  mouvoir  à  volonté 
avec  le  doigt  indicateur  de  l’une  ou  de 
l’autre  main,  le  fliler  de  fer.  (Fig.  14.) 
qui  efl  renfermé  dans  la  verge  demi  cylin¬ 
drique  (Fig.  p.  ). 

^La  Figure  9.  qui  efl  vue  fur  la  Flanche 
XXXII.  efl  la  verge  demi-cylindrique 
qui  efl  entièrement  détachée  de  fon 
manche,  (Fig.  13.)  &  du  ftiiet  de  fer 
(Fig.  14.).  Celui-ci  qui  efl  renfermé 
en  dedans  de  ladite  verge  fe  trouve 
Tome  II.  L  i 
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terminé  à  fa  partie  inférieure  par  une  vis 
pour  s’adapter  après  la  chaffe  (Fig.  i6.) 
à  l’endroit  d’i. 

La  Figure  17.  qui  efl  repréfentée  fur 
la  meme  planche  ell  le  llilet  de  fer.  Il 
eft  monté  après  la  chafle  qui  aboutit  au 
relTort  à  Ipiral,  lequel  effc  vu  à  travers  le 
manche  ,  tel  qu’il  doit  être  quand  l’inftru- 
ment  eft  entièrement  monté. 

La  Figure  8.  le  fait  voir  tout  monté  5 
ce  qui  le  rend  très-limple. 

L’on  doit  maintenant  comprendre  par 
le  nouveau  mécanifme  de  cet  inftrument, 
qu’il  eft  entièrement  exempt  de  produire 
l’accident  dénommé  d’autre  part ,  je  veux 
dire  ,  de  caufer  la  moindre  légion  à  la 
membrane  pituitaire ,  parce  que  le  ftilec 
d’argent  (Fig.  \.)  qui  doit  être  tiré  par 
fon  fecours ,  ne  pafîe  pas  de  part  en  parc 
du  trou  qui  fe  trouve  en  haut  de  la  fofte 
triangulaire  e,  (Fig.  8011  9.)  comme 
la  fonde  cannelée  de  M.  Mejean  ôc  les 
palettes  de  Cabanis  non  corrigées  ;  & 
quoiqu’il  paroifte  compliqué  par  la  del- 
cription  qui  vient  d’en  être  faite  ,  il  eft 
néanmoins  très-limple  lorfqu’il  eft  tout 
monté,  (Voyez  la  Figure  8.  qui  le  repré¬ 
fente  tel.  ) 

Olivaireia-  Depuis  l’iiivention  de  mon  inftrumenc 
vmTpariW  ^Ppcllé  auge  a  crochet ,  j’en  ai  imaginé  un 
vra^e'^  9'-^*  réunit  h-peu-près  autant  d’avan- 

tircr  Is  AiletduzngQS  ;  je  lin  ai  donné  le  nom  d^oUvaire 
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lacrymale^  parce  que  fon  extrémité  fupé- 
rieurreffemble  à  une  olive.  (Voy.  Planch. 
idem.  Fig.  i8.  19  &:  20.) 

Cet  inftrument  efl:  fait  de  deux  pièces 
principales. 

La  Figure  18.  repréfente  la  première  ^ 
&  la  Figure  19.  fait  voir  la  deuxieme. 
Celle-là,  depuis  a  jufqu’à  b  eftune  petite 
olive  d’acier  ou  d’argent  qui  fe  continue 
par  une  verge  cylindrique  du  même  mé¬ 
tal  ,  &  fe  termine  par  écrou  pour  fe  monter 
après  la  virole  du  manche  g  g.  Cette 
olive  extérieure  efl  percée  de  pluiieurs 
trous  comme  les  palettes  de  Cabanis  , 
qui  répondent  exaclement  à  ceux  de  l’olive 
interne  (Fig.  19.)  qui  prend  ,  depuis 
c  c  jufqu’à  H  ;  elle  eft  auffi  faite  en 
acier  ou  .argent ,  &  fe  continue  par  une 
verge  cylindrique  du  même  métal  jufqu’à 
l’entrée  du  manche  oii  elle  fe  termine 
par  une  plaque  k,  qui  touche  le  refîbrt 
à  fpiral  e  ,  de  la  Figure  20. ,  lequel  eft 
renfermé  dans  l’intérieur  du  manche  qui 
efl  fait  en  bois  d’ébene  ou  d’ivoire ,  de 
la  longueur  d’environ  deux  pouces  ,  y 
compris  la  virole  g  g,  (Fig.  18.)  Ce 
relfort  efl  vu  au  travers  du  manche  l 
(Figw  20.)  pour  montrer  de  la  maniéré 
qu’il  eft  conftruit,  &  comment  il  s’ appuyé 
contre  la  plaque  g  \  (Fig.  20.)  celle-ci 
eft  produite  par.  l’extrémité  inférieur  de 
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la  verge  cylindrique  interne.  (Fig.  i^.)  (i) 
D  ,  Figure  IC),  montre  une  efpéce  de 
queue  d’acier  ou  d’argent  un  peu  con¬ 
tournée  5  laquelle  eltfolidement  fixée  après 
la  verge  de  cette  olive.  Elle  pafie  à  tra¬ 
vers  une  petite  échancrure  i,  qui  eft  taillée 
dans  la  verore  qui  aboutit  à  l’olive  externe 
(Fig.  i8.)  ;  c’efl  par  fon  moyen  qu’on 
fait  cefier  lacorrefpondance  des  trous  des 

^  deux  olives  en  la  tirant  à  foi  comme  l’on 

fait  pour  tirer  le  chien  d’un  piftolet ,  de 
par  là  le  fiiilet  d’argent  (Fig.  i.)  qui  eft 
entré  dans  l’une  des  ouvertures  qui  en¬ 
vironnent  les  olives ,  fe  trouve  fortement 
faifi  de  tiré  fans  peine  hors  du  nez.  Malgré 
les  trous  que  l’on  remarque  autour  de 
i’olive  externe ,  il  y  a  aufli  de  petites 
gouttières  qui  font  creufées  en  long,  pour 
que  le  ftilet  d’argent  que  l’on  a  à  fortir  de 
la  cavité  nafale ,  entre  plus  aifément  dans 
Viia  des  trous  de  cet  injîrument.  Quant  à 
la  maniéré  de  s’en  fervir ,  elle  eft  à  peu 
de  chofe  près  la  même  que  celle  de  l’auge 
à  crochet.  (  Voy.  Planch. /Vem.  Fig.  8.  ) 
Infiniment  Peu  de  tcmps  après  l’invention  de  mon 

tma^tne  par  ,  /  r  n-  '  /TT 

M.  BA?ver  .auge  a  crochets  non  perrecuonne  ,  (Voy. 

Ef  hors  iuFig.  7.)  M.  Balayer  J  premier  éleve  de 

nef. 


(i)  Le  Graveur  a  oublié  de  décrire  la  chafle  relie  qu’on 
lavoir  dans  la  bigiue  i6.  On  peut  jetrer  un  coup  d’œil  fur 
la  Figuie  17  ,  on  la  verra  à  rravers  la  virole  qui  récouvre 
le  haut  de  Ion  manche  ,  relie  qu’elle  devroir  être  reprél'entée 
dans  la  Figure  zo. 


Douxieme  Démonstration.  2^9 
l’Hôtel-Dieu  St.  Eloi  de  Montpellier  (i) 
en  imagina  un  autre  qui  fert  à  fe  rendre 
maître  du  ftilet  introduit  dans  la  tbffe  na- 
fale  fans  éprouver  la  moindre  difficulté , 
mais  il  n’eft  pas  moins  fujet  au  même  in¬ 
convénient  que  Terrine  à  pointe  mouffe 
de  M.  Fouteau  .y  (Voy.  Fig.  3.)  &  la 
fonde  cannelée  &  percée  de  M.  Mejean 
(  Voy.  Planch.  XXXI.  Fig.  6.) 

L’infirument  de  M.  Balayer  (Voy. 
Planch.  XXXII.  Fig.  11  ôc  reffemble 
à  peu  de  chofe  près  à  Terrine  obtufe  de 
M.  Fouteau.)  ôc  la  maniéré  de  s’en  fervir 
en  efl:  auffi  la  même. 

La  Figure  21.  efl:  celui  qu’il  emploie 
dans  le  cas  d’une  ouverture  à  la  peau  , 
parce  que  le  ftilet  qu’il  fait  paffer  au  tra¬ 
vers  ,  eft  un  peu  plus  fort  que  le  précédent. 

La  Figure  22.  eft  celui  dont  il  fe  fert 
pour  tirer  le  ftilet  du  nez,  étant  introduit 
par  les  points  lacrymaux. 


ART.  I  ï  ï. 


DAns  les  deux  derniers  états  ,  je  veux 
dire ,  quand  la  peau  eft  gâtée  de 
crevée  (maladie  appellée  par  pluiieurs 
perfonnes  de  l’Art,  fiftule  ouverte  )  la 


^  (  I  )  Aujourd’hui  Me.  en  Cliirurgie  ,  &:  ProfetTeur  de 
rEccile-Pratique  de  St.  Côme  à  Montpellier. 
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matière  ou  le  mucus  ne  fort  plus  par  les 
points  lacrymaux ,  mais  par  l’ouverture 
qu’il  s’eil:  frayé.  De  plus ,  quand  le  con¬ 
duit  lacrymal  eft  entièrement  obllrué , 
&  que  par  hazard  il  y  a  carie  aux  os ,  il 
faut  tenir  une  conduite  tout  à  fait  différente 
à  celle  que  j’ai  prefcrit  dans  l’article 
précédent. 

Méthode  de  Meffieurs  ,  Foubert  ôc  Boudou 

MA/,  wolhou-  5  t  •  J,  /J/  , 

fe  ,  Foubert  ^  employoït  pas  d  autre  procédé  pour  le 
dans^/e^cÉ“dY^^  aéluel  que  ceux  que  j’ai  décrit  dans 
carie.  l’ai'ticle  IL  aUX  pag.  2,11.  212  &  213. 

Méthode  de  M.  /c  Cût  lie  cliangeoit  rien  non-plus 
^àns  \  hTde  fa  méthode.  Ilincifoit  d’abord  la  peau , 

cane.  perçoit  l’os  utiguis  avec  le  bouton  de  feu , 
ik.  quelques  jours  après  il  inlînuoic  une 
petite  canule  d’or  en  forme  d’entonnoir 
dans  le  conduit  artificiel ,  comme  je  l’ai 
dit  à  la  page  215. 

Méthode  Si  l’os  ufiguîs  eft  Carié  j  dit  Antoine- 
Makrc°JeL  ,  Maître- J cdii ,  dans  fon  Traité  fur  l’CEil  à 
‘^^la  page  512.  il  faut  dilater  la  fftule  juf- 
ques  dans  fon  fond  fi  elle  ne  l’eft  pas 
affez  5  ou  avec  le  trocliifque  de  Minio 
quand  il  y  a  callolité ,  où  s’il  n’y  en  a 
point,  avec  l’éponge  préparée,  ou  la  racine 
de  Gentiane,  ou  par  une  petite  incifion 
avec  la  lancette,  particuliérement  quand 
la  peau  eff  peu  ouverte.  Si  la  carie  fe 

'  trouve  limple  cc'p^’-^  humide  ,  on  peut 

deféclier  l’os  aifeclé  &  en  avancer  l’ex- 
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foliation  (i  )  par  les  remèdes,  tels  que 
l’efprit  de  vitriol  ou  de  celui  de  foufFre  , 
clans  l’un  ou  l’autre  defquels  on  trempe 
un  petit  globule  de  charpie  ou  de  coton 
que  l’on  introduit  au  fond  de  la  fiftule 
immédiatement  fur  l’os  ;  enfuite  on  rem¬ 
plit  le  relie  de  la  fiftiiie ,  de  charpie  féche 
pour  l’entretenir  ouverte  ;  &  après  avoir 
continué  cette  application  pendant  deux, 
trois  ou  quatre  panfemens ,  on  en  celTe 
î’ufage,  pour  ne  plus  fe  fervir  que  de 
l’huile  de  gayac  ou  de  la  teinture  de 
myrrhe,  d’aloës  tirée  avec  l’efprit  de  vin, 
ou  de  l’efprit  de  vin  camphré  jufqu’à  ce 
que  l’os  Ibit  exfolié ,  enfuite  on  mondifie , 
deféche  &  cicatrife  l’ ulcère,  comme  il  a 
été  dit  à  la  page  212. 

Si  la  carie  eft  fort  compliquée ,  c’eft- 
à-dire,  fort  humide  ,  que  l’os  fe  trouve 
exofrofé ,  ce  qu’on  reconnoîtra  ,  dit-il , 
lorfqu’il  fera  recouvert  d’une  croûte  olfeufe 
fort  cendre  ,  qui  n’ell  autre  chofe  que  le 
fuc  nourricier  de  l’os  qui  s’échappe  &  fe 
condenfe  fur  la  fiiperficie,  les  remèdes 
ordinaires  ne  peuvent  détruire  cette  carie 
humide ,  non-plus  que  l’exoftofe  ;  il  n’y  a 
pas  d’autre  moyen  que  d’employer  le  feu 
comme  dans  cette  efpéce  de  carie  humide 
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(i)  On  appelle  exfoliatron ,  la  réparation  de  la  fuperficie 
altérée  de  l’os,  qui  efi  plus  ou  moins  épailTè  ,  félon  que 
l’altération  de  l’os  efl  plus  ou  moins  profonde. 
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accompagnée  de  vermoulure  qui  eft  la 
plus  mauvaife  de  toutes  les  caries.  Cette 
opération  fe  fait  de  cette  maniéré. 

Le  malade  préparé  par  les  remèdes 
généraux ,  on  applique  fur  l’oeil  que  l’on 
doit  opérer  J  une  compreffe  imbibée  de 
quelque  eau  rafraichillànte ,  en  ne  laiflant 
que  l’endroit  de  la  fiilule  à  découvert  ;  on 
introduit  dans  la  fiftule  &  jufqu’à  l’os  , 
une  canule  de  fer  ou  d’argent  faite  en 
forme  de  la  douille  d’un  entonnoir,  & 
qui  autour  de  fa  partie  fupérieure ,  a  un 
bord  applati  àc  large  d’environ  le  travers 
d’un  doigt  avec  un  manche  pour  le  tenir, 
(Voy.  Planch.  XXXIII.  Figur.  3.) 
On  pouffe  au  travers  de  cette  canule  une 
ou  deux  faufîës  mèches  de  linge  pour 
épuifer  le  fang  ou  les  humidités  qui  peu¬ 
vent  être  écoulées  fur  l’os ,  afin  qu’elles 
n’émouffent  point  l’aétion  du  feu  ,  <5c 
qu’étant  échauffées,  elles  ne  brûlent  point 
les  chairs  voifines ,  ce  qui  pourroit  exciter 
une  grande  inflammation  à  l’ceil  ;  &  en 
retirant  la  fauffe  mèche,  on  plonge  aufïi-, 
tôt  par  la  canule  un  petit  cautère  bien 
rouge  qu’on  appuyé  aplat  fur  l’os.  (Voy. 
Planch.  idem.  Fig.  4.  )  Son  aèliori  étant 
percee ,  on  le  retire  de  on  ôte  auffi  la  ca¬ 
nule  ,  que  l’on  trempe  dans  l’eau  pour  la 
raffroidir  ;  l’ayant  eifuié  promptement , 
on  l’introduit  de  rechef  dans  la  fiftule  , 
de  on  plonge  dedans  un  fécond  cautère 

comme 
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comme  deffus  ;  ce  qu’on  réitéré  deux  ou 
trois  fois ,  fuivant  la  grandeur  de  la  carie. 

L’os  étant  ainfi  cautérifé  ôc  deféché , 
on  remplit  la  fiftule  de  charpie ,  que  l’on 
couvre  d’un  petit  linge,  fur  lequel  on  a 
étendu  un  cérat  rafiraichiiTant ,  ëc  par- 
delîiis  on  met  une  comprelTe  en  plulieurs 
doubles,  fi  petite  6c  fi  étroite  qu’elle 
puilîe  tenir  entre  le  nez  &  l’œil ,  &  une 
autre  grande  par-deîTus ,  ayant  foin  de  les 
imbiber  auparavant  dans  un  défenfif  or¬ 
dinaire  ;  on  tiendra  enfuite  l’appareil  avec 
un  bandage  convenable. 

Il  fautoiîferver,  continue  Maître- Jean  ^ 
que  lorfqu’il  n’y  a  que  l’os  unguis  qui  efi 
carié,  on  le  perce  ordinairement  d’un 
feul  coup  en  le  brûlant  ^  à  caufe  de  fon 
peu  d^épâifTeur ,  ëcc. 

Mais  fi  on  foupçonne  que  les  os  voifins 
de  celui-ci  font  cariés ,  on  doit  les  cauté-^ 
rifer  pîufieurs  fois  comme  il  a  été  dit  plus 
haut ,  6c  faire  le  même  panfement  aprèsi 
Dans  le  fécond  panfement  6c  les  fui- 
vans,  on  applique  fur  l’os  une  petite  mèche 
trempée  dans  de  l’efprit  de  vin  ordinaire , 
ou  camphré ,  ou  chargé  de  la  teinture  de 
myrrhe  6c  d’aloës  ;  on  peut  toucher  l’os 
avec  l’huile  de  gaiac ,  ou  fe  fervir  des 
poudres  céphaliques  ,  pour  le  défécher 
d’avantage ,  6c  en  avancer  l’exfoliation  , 
après  laquelle  on  incarne  l’ulcére  ,  on  le 
Tome  IL  Mnj 
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déféche  èc  cicatrife  comme  il  a  été  dit 
‘  précédemment. 

Métdoàe^  de  La  méthode  de  M.  de  St.  Ives  <  dans 
kcasdec'àû^AQ  cas  QQ  mtüle  avec  cane  5  ne  diiiere 
gueres  de  celle  de  Maître-Jean.  Voici 
en  quoi  elle  confifle. 

Il  faifoit  une  incifion  en  forme  de 
croiflant  à  la  peau  &  au  fac  lacrymal  avec 
une  lancette  ,  foit  que  la  fiftule  foit  borgne 
ou  ouverte.  Il  y  mettoit  une  éponge  pré¬ 
parée  jufqu’au  lendemain  pour  arrondir 
le  trou.  Il  prenoit  alors  un  llilet  (Voy. 
Planch.  XXXIII.  Fig.  i^.  )  pour  recon- 
noître  l’état  de  l’os  unguis.  S’il  le  jugeoit 
altéré,  il  tenoit  le  ftilet  ferme  fur  l’en¬ 
droit  de  l’os  ,  &  introduifoit  la  canule 
ordinaire  (Voy. Planch.  idem.  Fig,  3.)  par 
le  haut  de  ce  ftilet ,  la  faifant  defcendre 
jufqu’à  l’extrémité  où  il  portoit.  La  canule 
bien  affurée  ,  il  retiroit  le  ftilet,  ôc  prenoit 
le  bouton  de  feu ,  (  Voy.  Planch.  idem, 
Fig.  4.)  qu’il  faifoit  palier  bien  vite  dans 
la  canule  ôc  perçoit  l’os  unguis.  Si  le  fang 
couloit  par  le  nez ,  ell-il'  dit  dans  fon 
Ouvrage  fur  les  maladies  des  Yeux  à  la 
pag.  >5  2  &  fuivantes  ,  c’eft  une  preuve  que 
l’opération  ell  bien  faite.  Après  cela  il  y 
mettoit  une  tente  d’une  longueur  fuffifante 
pour  palTer  au-delà  de  l’ouverture  faite  à 
la  membrane  qui  recouvre  la  partie  in¬ 
térieure  ou  inférieure  de  l’os  unguis^  & 
un  emplâtre  par-delTus,  avec  une  com- 


DoUXIEME  DàMONSTRXTION,  '1.6 
prefTe  trempée  dgns  un  colyre  raffrai- 
chiflant  fur  l’œil. 

S’il  reconnoifîbit  qu’il  y  ait  une  partie 
de  l’os  maxillaire  altéré ,  il  appliquoit  deux 
ou  trois  fois  le  bouton  de  feu  par-delTus. 
Le  lendemain  il  levoit  l’emplâtre  ,  efîuioic 
la  plaie,  &  y  inttoduifoic  un  tuyau  de 
plume  ouverte  par  les  deux  bouts  jufques 
fur  1’  os  percé  ;  il  prenoit  enfuite  une  autre 
tente ,  dont  il  avoit  eu  le  foin  de  tremper 
l’extrémité  dans  un  cauftique  liquide ,  de 
l’introduifoit  jufqu’à  ce  que  l’endroit 
trempé  dans  la  liqueur  paffat  dans  le  trou 
de  l’os  unguis ,  &  allât  fe  rendre  fur  le 
palais  ;  de  là  il  retiroit  le  tuyau  qui  a  fervi 
à  défendre  l’œil  &  le  fac  lacrymal  de 
l’adion  du  cauftique ,  de  il  remettoit  l’em¬ 
plâtre.  Le  lendemain  il  y  mettoit  une 
tente  plus  grofte ,  &  contiouoit  à  l’aug¬ 
menter  jufqu’à  ce  qu’il  pût  en  introduire 
une  un  peu  moindre  qu’une  grofte  plume 
à  écrire.  Quand  il  étoit parvenu  à  ce  point, 
il  continuoit  à  panfer  la  plaie  &  à  y  mettre 
des  tentes,  jufqu’à  ce  qu’il  jugeât  non- 
feulement  que  les  os  foient  exfoliés ,  mais 
.  encore  qu’il  fe  foit  formé  une  membrane 
fur  toute  la  circonférence  intérieure  du 
nouveau  canal.  Il  retiroit  pour  lors  la 
tente  ;  il  laiftbit  refermer  la  plaie  exté¬ 
rieure.  Par  ces  moyens ,  dit-il ,  l’œil  de¬ 
meure  en  tel  état ,  qu’il  y  a  des  perfonnes 
auxquelles  on  ne  faliroit  prefque"  s’ap- 
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percevoir  qu’elles  aient  eu  de  fiftule  la¬ 
crymale. 

Si  la  carie  s’étendok  par  hazard  jufques 
fur  la  partie  inférieure  de  l’orbite ,  il  fai- 
foit  tomber  la  portion  de  l’os  altéré  par 
l’exfoliation.  Pour  cet  effet  j  ajoute-t-il  ^ 
on  prendra  un  tuyau  de  plume  de  la 
grolTeur  de  la  tente  ,  de  dont  le  bout  in¬ 
férieur  ne  fera  pas  ouvert  ^  &  on  y  façon¬ 
nera  une  échancrure  large  d’une  ligne 
qui  répondra  à  l’os  que  l’on  veut  con- 
fumer.  On  tnettra  enfuite  dans  le  tuyau 
de  cette  plume  ,  un  morceau  d’éponge 
préparée,  trempée  dans  le  cauftique  li¬ 
quide  ,  &  on  introduira  cette  plume  en 
place  de  la  tente.  Ainli ,  l’humidité  fai- 
fant  enfler  l’éponge ,  la  fera  avancer  par 
l’échancrure  de  la  plume  vers  l’os  carie. 
Si  la  première  fois  il  n’en  réfulte  pas 
tout  l’eflét  que  l’on  en  efpére ,  on  le  re¬ 
tirera  pour  qu’il  fe  faflTe  un  conduit  depuis 
l’endroit  où  étoit  la  carie  de  cet  os , 
jufqu’k  celui  que  l’on  a  fait  dans  1  os 
ynguis.  Par  cette  méthode  on  évitera  le 
danger  qu’il  y  auroit  d’y  porter  le  bouton 
de  feu,  ce  qui  ne  ’pourroit  fe  faire  fans 
toucher  au  globe  de  l’œil ,  d’où  s’en  fui- 
vroit  la  perte  de  l’organe ,  &c. 

Méthode  d,  Çowp^^’>  célébré  Chirurgien  ,  recon- 
Cowper,  dans  noilfant  l’abus  de  l’ufage  trop  long-temps 
^  continué  des  tentes  dans  la  route  artifi¬ 
cielle  ,  appliquoit  le  feu  à  diverfes  reprifes, 
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afin  que  les  chairs  ne  pufîent  croître ,  & 
boucher  le  trou  qu’une  feule  cautérifation 
auroit  faite,  &  il  n’attendoit  pas  l’exfo¬ 
liation  pour  cicatrifer  la  plaie ,  parce  que 
cette  exfoliation  fe  faifoit  très-aifément 
par  les  narrines.  Voyez  cette  méthode 
dans  l’Extrait  de  fon  Anatomie ,  confignée 
dans  les  ades  de  Leypfick  de  1699. 

Dionis  dit  à  la  page  (58  de  fon  Cours 

opérations  fur  la  Chirurgie^  que  li  la 
jifluh  déi  ouverte  &  qu’on  veuille  tenter 
de  la  guérir  par  des  médicamens ,  on  la 
dilatera  d’abord  jufques  dans  le  fond  avec 
la  racine  de  gentiane ,  ou  l’éponge  pré¬ 
parée  ,  après  quoi  on  la  mondifiera  avec 
l’apoftolorum^  l’œgiptiac,  ou  la  poudre 
de  mercure. 

Si  1’  os  efi:  carié,  on  le  touchera  avec 
quelques  gouttes  d’huile  de  fouifre  ou  de 
vitriol ,  dont  on  imbibera  un  très-petit 
morceau  de  coton,  qui,  étant  mis  fur  l’os, 
en  corrigera  l’altération.  On  appliquera 
fur  toutes  les  parties  voifînes  plulieurs 
comprelfes  trempées  dans  des  eaux  raf- 
fraichillantes  ;  après  quoi  Pulcére  fera 
.  mondifié ,  déféché  &  cicatrifé. 

Mais  ajoute  Dionis^  le  remède  le  plus 
sûr  &  le  plus  prompt  pour  la  fiftule  la¬ 
crymale,  c’eft  le  cautère  aduel  dont  on 
touche  l’os  pour  le  faire  exfolier.  Avant 
que  de  faire  cette  opération ,  il  faut 
d’abord  regarder  s’il  n’y  a  point  d’ouver- 


Mé;hode  de 
Dionis  ,  dans 
le  cas  aecaiie, 
&c. 
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ture  en  dehors,  où  s’il  y  en  a  une  fuffi- 
famment  grande.  S’il  n’y  en  a  point ,  il 
faut  en  faire  une  ;  &  quand  il  y  en  a  une 
trop  petite  ,  il  faut  l’aggrandir.  Pour  cela, 
il  faut  comme  Thevenin ,  mettre  un  cau¬ 
tère  potentiel  entre  l’œil  ôc  le  nez ,  le  plus 
loin  de  l’œil  qu’on  pourra ,  prenant  garde 
qu’il  ne  coupe  le  ligament  du  grand  cantus 
(ce  qui  rendroit  l’œil  éraillé)  de  qu’en 
faifant  une  petite  fcarification  fur  l’efearre , 
on  dilate  la  fiftule  jufques  dans  fon  fond  , 
afin  qu’elle  foit  capable  de  recevoir  le 
cautère  aéluel.  D’autres  ,  continue-t-il , 
mieux  fondés ,  préfèrent  ouvrir  cette 
fiftule  avec  un  biftouri  droit,  ( Voy. 
Planch.  XXXIIL  Fig.  \  en  faifant  une 
petite  incifion  en  forme  de  croiftànt  pour 
s’éloigner  de  la  jonftion  des  paupières , 
ôc  que  l’incifion  aille  jufques  fur  l’os  dé¬ 
couvert  ,  auquel  on  applique  de  petits 
bourdonnets  de  charpie  féche  pour  ab- 
forber  le  fang  ôc  les  humidités ,  pofant 
enfuite  le  refte  de  l’appareil  pour  attendre 
le  lendemain  à  y  m.ettre  le  feu.  Quant  au 
procédé  qu’il  eiqployoit  pour  cette  opé¬ 
ration,  je  me  difpenferai  de  le  repéter  ici , 
parce  qu’il  eft  femblable  à-peu-près  à 
celui  de  St.  Ives  ôc  de  NLaître-Jean ,  dont 
il  a  été  queftion  plus  haut. 

L’on  voit  par  le  détail  des  méthodes 
énoncées  jufqu’ici,  combien  on  étoit  en¬ 
core  en  ufage  du  feu  dans  le  temps  de 
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Cowper  St.  Ives  y  le  Catj  Dionis,^  ôcc. 

Mais  nos  mœurs  devenues  5  fans  doute  y 
plus  douces  y  la  Chirurgie  moderne  a 
banni  ce  traitement  rude  &  fouffrantj 
pour  en  fuivre  d’autres  bien  moins  dou¬ 
loureux  ëc  autant  avantageux  :  Nous  allons 
les  rapporter  les  uns  après  les  autres ,  afin 
qu’on  foit  à  même  d’en  faire  le  parallèle 
&  de  les  apprécier.  ^ 

M.  Lamorrier ,  Profefîeur  Royal  en  Méthode  de 
Chirurgie  à  Montpellier,  lorfqu’il  avoit 
à  traiter  une  fiftule  lacrymale  ,  qu’il  y  ^y"”®caric^ou 
ait  carie  ou  non,  il  faifoit  un  grand  dé- /aw carie, 
labrement  à  l’os  unguisy  ôc  voici  comment. 

Il  portoit  un  biftouri  droit  à  une  ligne 
au-defîus  de  la  fiftule  lacrymale ,  avec 
lequel  il  incifoit  en  croiflant  vers  le  bord 
inférieur  de  l’orbite,  ôc  l’enfonçoit  fans 
ménager  la  peau ,  ni  le  mufcle  de  cette 
partie  jufques  fur  l’os  unguisy  qu’il  dé- 
couvroit  d’abord.  Après  ce  coup  de  main 
il  introduifoit  des  pincettes  pointues  & 
recourbées  vers  leur  pointe  (  Voy.  Flanch. 

XXXIII.  Fig.  12.)  dont  la  convexité  re- 
gardoit  l’œil ,  &  la  concavité  le  dos  du 
nez.  Il  enfonçoit  l’os  unguis  ,  en  portant 
la  main  vers  l’œil ,  afin  que  l’inftrument 
ne  blefte  point  fon  globe  ,  éc  qu’elle  foie 
dirigée  vers  la  narrine ,  &  en  pénétre  la 
cavité  ;  il  ouvroit  les  branches  des  pin¬ 
cettes  (  comme  on  le  voit  fur  la  Planch. 
idem.  Fig.  13.)  qui  en  font  ouvrir  en 


Méthode  I 
M.  Monro 
dans  le  cas 
cane. 
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même-temps  les  pointes,  qui,  faifant 
^bnêlion  de  dilatatoire ,  brifent  l’os  unguis 
êc  déchirent  la  membrane  petuitaire  qui 
le  tapifTe  au-dedans  du  nez.  On  conçoit , 
dit  ce  Praticien  ,  que  l’os  eft  brifé  ,  & 
que  la  membrane  pituitaire  eft  déchirée 
par  la  réliftance  que  l’on  a  Tentie  par  le 
bruit  que  l’on  a  entendu ,  êc  par  le  fang 
qui  fort  par  les  narrines* 

Il  plaçoit  enfuite  dans  cette  ouverture 
une  petite  bougie,  (Voy.  Planch.  idem* 
Fig.  2.)  dont  la  grolTeur  5c  la  longueur 
étoient  proportionnées  a  la  nouvelle 
plaie,  c’eft-à-dire,  d**une  ligne  de  dia¬ 
mètre  ,  mais  il  ne  la  plaçoit  que  quelques 
jours  après  l’incifion  ;  il  la  préféroit  aux 
tentes  5c  aux  bourdonnets ,  qu’on  ne  peut 
introduire  qu’avec  beaucoup  de  peine  5c 
de  douleur ,  5cc.  M.  Lamorrier  fe  fervoit 
aufli  dans  le  befoin  d’un  ftilet  moufle  5c 
d’un  perforatif  olivaire.  (Voy.  Planch* 
idem.  Fig.  ^  5c  d.  )  C’eft  ce  qu’on  peut 
voir  dans  les  Mémoires  de  L’Académie 
des  Sciences,  ann.  I72.9* 

^  M.  Monro  cenfure  tous  les  înftrumens 
dont  on  s’eft  fervi  pour  faire  l’ouverture 
de  l’oS  unguis ,  en  ce  qu’ils  détruifent 
une  plus  grande  portion  de  cet  os  qu’il 
n’eft  nécelfaire. 

Le  ftilet  moulTe,  le  perforatif  olivaire, 
5c  les  pincettes  de  M.  Lamorrier  font  un 
grand  fracas  dans  les  ^ps ,  5c  bnfent 

même 
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même  les  cornets  fupérieurs.  Selon  M. 
Monro  ^  il  ne  faut  pas  une  plus  grande 
ouverture  que  celle  qui  conviendroit  pour 
admettre  une  plume  de  corbeau.  Il  fe 
fert  pour  cela  d’un  foret  qui  perce  l’os 
fans  elFort  de  fans  le  fraélurer.  (  Voy. 
Planch.  idem.  Fig.  7.)  Il  pratique  cette 
route  artificielle  à  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  du  fac  ;  il  y  met  une  petite  tente 
aflurée  par  le  moyen  d’un  fil  j  il  laifle 
cet  appareil  jufqu’à  ce  que  la  fuppuration 
commence  à  être  établie  ,  alors  on  le 
renouvelle.  .Lorfque  l’inflammation  eft 
paflee,  on  tâche  de  défécher  la  mem¬ 
brane  qui  naît  en  peu  de  temps  aux  bords 
minces  qu’on  a  percé ,  foit  en  y  injeclanc 
des  liqueurs  deflicatives,  foit  en  les  y 
portant  au  moyen  d’une  tente  imbibée  de 
miel  rofatmêlé  avec  un  peu  d’eau  de  vie, 
de  il  augmente  par  dégré  la  dofe  de  cette 
derniere.  Lorfque  la  tente  peut  être  in¬ 
troduite  ,  &  palTer  dans  c'e  trou  fans  caufer 
aucun  fentiment  de  douleur ,  il  cefle  de 
s’en  fervir  &  il  cicatrife  la  plaie  extérieure. 
Par  cette  méthode  ,  cet  habile  Profefîèur 
d’anatomie  a  guéri  plulîeursperfônnes  fans 
qu’il  leur  foit  refié  l’incommodité  du  lar- 
moyement.  Mais  il  ne  confeiile  de  percer 
l’os  unguis  que  dans  le  cas  de  carie  ,  & 
quand  il  n’étoit  pas  pofiible  de  défobfiruer 
le  conduit  nafal  après  l’ouverture  du  fac. 

M.  Petit  n’ajoutoit  rien  de  particulier 

Tome  IL  N  n 


! 


Méthode  ê* 
M.  ,dant 
k  cüi  de  carie. 


•'irji.  Cours  d’ opérât,  sur  ies  Yeux, 
à  la  méthode  dans  le  ,cas  de  carie.  Sui¬ 
vant  ce  Praticien,  les  bougies  dont  il  fe 
l'ervoit,  fulhfoient  pour  procurer  l’exfo¬ 
liation  de  la  carie ,  la  régénération  des 
chairs  dt  leur  confolidation. 

Méthode  de  M.  de  la  Foreji  dit ,  que  li  l’ulcére  ell 
du  côté  de  la  peau  &  qu’elle  foit  percée, 
cas  'de  carie ,  c’ell-à-dîre ,  quc  la  fifilde  foit  ouverte  en 
dehors ,  &  que  le  conduit  ne  foit  pas  bien 
libre ,  ,  on  pourra  palTer  le  .feton  dans  le 
nez ,  ik  voici  comment,  , 

On  introduira  par  l’orifice  inférieur  du 
conduit  nafal  jufques  dans  le^  fac  lacrymal 
la  fonde  à  aiguille  ;  (Voy.  Planch.  XXX. 
Fig.  7.)  on  fera  fortir  fon  extrémité 
percée  par  l’ulcére  ,  *  de  on  enfilera  un  ou 
plufieurs  brins  de  fil ,  que  l’on  tirera  par 
le  nez  de  en  dehors  en  retirant  la  fonde. 
Le  panfement  fera  le  même  que  celui 
d’une  plaie  fimple.  M.  de  la  Foreji  ajoute , 
que  fi  le  fac  lacrymal  efl:  percé  du  côté 
de  l’os  unguis  ,  de  que  celui-ci  foit  altéré  , 
il  n’efi:  pas  de  l’avis  de  ceux  qui  confeillent 
de  percer  la  peau  de  la  pofition  du  Fac  qui 
lui  répond,  pour  porter  fur  cet  os  ,  les 
remèdes  propres  à  en  procurer  l’exfo¬ 
liation  ;  la  feule  injeélion  étant  fulfifante 
pour  produire  le  même  effet,  ainli  qu’il 
dit  en  avoir  l’expérience,  de  même  que 
dans  le  cas  ci-defius  s’il  y  a  carie. 

Les  inje (fiions  peuvent  fe  faire  par  la 
partie  fupérieure^  du  conduit  nafal ,  ou 
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bien  par  fa  partie  inférieure,  comme  il  a 
été  très-bien  expliqué  dans  l’article  IL  à 
la  page  220. 

Méthode  de 
M-  ft'^ejcan  , 
dans  h  -cas  de 
carie. 

prétendoit  que  les  fiflules  lacrymales  ac¬ 
compagnées  de  carie  guériiîbient  ,  en 
portant  fur  l’os  vicié  les  exfoliatifs  con¬ 
venables  ,  par  le  moyen  d’une  mèche 
qu’il  attachoit  après  un  fil ,  &c.  C’efl:  ce 
qu’on  lui  a  difputé,  comme  on  le  verra 
dans  un  moment. 

M.  Cabanis  eft  fans  doute  du  même 
avis  que  M.  Mejeah ,  au  fujet  de  la  carie  ,  dans  le  cas  de 
puifqu’il  n’en  a  point  parlé  dans  fon  Mé- 
moire  fur  la  fifiiule  lacrymale  que  l’on 
trouve  configné  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie  à  la  pag. 

1^7,”  &  fuivantes,  tom.  2.  édit.  4e. 

M.  Guérin  de  Lyon  n’adopte  nullement  Métho^  de 
l’ufage  du  fil  ou  de  la  mèche  pafîee  par  la  ^àns 
plaie  extérieure  de  la  fiftule  ;  au  contraire , 
il  la  condamne ,  parce  qu’elle  laifTe  des 
cicatrices  dures  plus  ou  moins  vifibles. 

Il  alfure  que  la  mèche  introduite  dans  les 
voies  naturelles ,  ou  placée  par  la  méthode 
de  M.  Fouteau.)  efi; infiniment  préférable, 
attendu  qu’étant  chargée  de  médicamens 
appropriés  ,  la  plaie  du  grand  angle  fe 
cicatrife  d’elle-même  fans  rien  autre. 

Ce  Chirurgien  a  aufli  revendiqué  la 

N  n  ij 


M.  Mejean  n’employoit  pas  d’autre 
procédé  dans  le  cas  de  carie  que  celui  que 
nous  avons  .rapporté  à  la  page  221.  Il 
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propriété  de  guérir  la  fiftule  lacrymale 
avec  carie ,  par  le  moyen  des  mèches 
imbibées  des  exfoliatifs  les  meilleurs  , 
introduites  dans  le  conduit  lacrymal.  Voici 
comment  il  s’explique  à  ce  fujet  à  la  page 
141  de  fon  Ouvrage  fur  les  maladies  des 
Yeux. 

Mon  expérience  m’a  appris  que  la  carie 
étoit  fouvent,  ou  trop  étendue,  ou  d’une 
nature  à  ne  pouvoir  pas  céder  à  l’ufage 
des  exfoliatifs  les  mieux  choifis  portés  fur 
l’os  par  le  moyen  de  la  mèche.  Il  cite  pour 

exemple ,  Pierrette .  foupçonnée  avec 

raifon  d’avoir  une  fiftule  compliquée  de 
carie ,  de  qui  fut  traitée  pendant  cinq  mois 
par  la  méthode  de  M.  Mejean ,  ne  pût 
être  guérie  malgré  qu’on  ait  employé  avec 
intelligence  les  exfoliatifs  nécellaires.  Dès- 
lors  je  pratiquai  une  incifion  à  la  peau  de 
au  fac  lacrymal ,  l’os  me  parut  altéré  dans 
fa  partiè  fupérieure ,  de  la  carie  placée  à 
ne  pouvoir  être  attaquée  par  la  mèche. 
J’employai  les  exfoliatifs  pendant  5  o  jours, 
favoir,  la  difîblution  mercurielle  ,  les 
teintures  de  myrrhe  de  d’aloës ,  de  je 
parvins  à  une  parfaite  guérifon. 

Ce  cas,  ajoute  ce  Chirurgien,  n’eft 
pas  le  feul  qui  m’ait  confirmé  que  la 
mèche  n’eft  pas  capable  de  détruire  la 
carie  des  fiftules,  dec.  J’ai  vu  des  caries 
qui  atteignoient  l’apophife  nafale  ;  alors 
comAient  préfumer  qu’une  mèche  puiffe 
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être  de  quelque  utilité  dans  ce  cas ,  &c.  ? 

M.  Pouteau  ne  fait  point  du  tout  men-  dans  k  cas  de 
tion  des  moyens  dont  il  fe  fervoit  dans  le  *^^'^*^* 
cas  de  carie.  Voyez  fon  Mémoire  fur  la 
nouvelle  maniéré  d’employer  le  laiton  pour 
le  traitement  des  voies  lacrymales ,  inféré 
dans  fes  œuvres  pofthumes,  tom.  3. 

Mais  il  eff  aifé  de  concevoir  qu’il  n’em- 
ployoit  pas  d’autre  procédé  que  celui  que 
nous  avons  détaillé  dans  l’article  II.  à  la 
page*  230  ôc  fuiv.  lorfqu’il  dit ,  qu’il  eff 
plus  facile  de  porter  les  exfoliatifs  nécef- 
faires  par  fa  méthode  que  toute  autre  ,  ôcc. 

M.  Pott  eff  de  l’avis  de  ceux  qui  recom-  Méthode  de 

^  \  r  '  '1  M.  Pott ,  dans 

mandent  de  taire  une  ouverture  a  la  peau /ewftie  carie, 
où  le  fac  eff  déjà  crévé.  Le  lieu  de  l’ou¬ 
verture  eff  déjà  déterminé ,  l’orifice  peut 
être  élargi  ou  dilaté  avec  un  biffouri. 

L’incifion  faite  ,  le  fac  doit  être  modéré¬ 
ment  diftendu ,  foit  avec  un  linge  fec  5 
foit  avec  un  morceau  d’éponge  préparée. 

Par  ce  moyen  on  aura  dans  l’efpace  de 
deux  ou  trois  jours  la  facilité  de  recon- 
noître  l’intérieur  du  fac  &  du  conduit  nafal. 

Lorfquç  le  premier  n’efl  ni  gâté  ni  au¬ 
trement- afFeêté,  &  que  l’obftruêfion  du 
dernier  n’eft  que  légère  ,  il  arrive  quel¬ 
quefois,  la  décharge  s’étant  faite  libre¬ 
ment  pendant  quelques  jours,  àc  l’inflam¬ 
mation  produite  par  la  même  opération  , 
étant  cefîee ,  que  le  fac.  fe  contrade  de  fe 
refferre  de  lui-même  \  qu’un  panfement 
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fuperficiel ,  avec  une  prefîîon  modérée 
guérit  Fulcére  j  que  le  fluide  lacrymal 
reprend  fon  cours  accoutumé ,  6c  que  la 
maladie  difparoît.  J’ai  vu ,  dit-il ,  plus 
d’un  exemple  de  cette  heureiife  termi- 
naifoii  5  &  peut-être  auroit-elle  lieu  plus 
fo.uvent ,  fi  la  maniéré  tout-à-fiiit  ablurde  ^ 
dont  on  traite  cette  maladie  apres  l’ou¬ 
verture  du  fac  n’y  apporroit  l’obftacle. 

Si  la  maladie  efl:  plus  grave  &  qu’il  y 
ait  carie  ,  M.  Pott  faifoit  une  ouverture  à 
travers  l’os  unguis  &  la  membrane  pitui¬ 
taire  dans  le  nez,  il  traitoit  enfuite  cette 
ouverture ,  de  maniéré  qu’elle  s’entre¬ 
tienne  libre  ,  6c  qu’elle  donne  palTage  au 
fluide  des  points  lacrymaux  après  que 
l’ulcére  extérieur  fera  guéri. 

L’extrême  délicatelTe  de  l’os  ,  avance 
toujours  M.  Pom,  rend  le  prflage  de 
l’infirument  fortaifé  ,  &  lorfqu’on  a  donné 
à  l’ouverture  une  aflez  grande  étendue,  je 
■fuis  porté  à  croire  qu’elle  ne  fe  remplit 
jamais  par  l’ôs ,  mais  que  fi  elle  vient  à  fe 
fermer,  c’efl;  par  la  membrane.  Par  con- 
féquent ,  il  efl:  du  devoir  du  Chirurgien 
de  faire  dans  l’os  une  ouverture  aflez 
large ,  6c  d’empêcher  qu’elle  ne  fe  re¬ 
ferme  ,  en  rendant  les  bords  de  la  mem¬ 
brane  de  tous  côtés  calleux. 

Pour  faire  cette  ouverture,  on  a  in¬ 
venté  6c  employé  plufieurs  inflrumens  de 
diiiérente  efpéce ,  tels  qu’une  fonde  large 
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&:  forte ,  un  troicar  courbe  ,  un  inftru- 
ment  femblable  à  un  forêt  ordinaire ,  dcc. 
Chacun  d’eux,  s’il  eft  bien  manié,  Ôc 
avec  dextérité,  fera  très-bon  pour  l’opé¬ 
ration  dont  il  s’agit.  La  feule  précaution 
nécelfaire  confifte  à  appliquer  l’inflrument 
tel  qu’il  foit,  de  maniéré  qu’il  perce  la 
partie  de  l’os,  qui  eft  fitué  précifement 
derrière  le  fac  lacrymal ,  de  de  ne  point 
le  poulfer  trop  avant  dans  le  nez,  de 
crainte  d’offenfer  l’os  Ipongieux  qui  eft 
placé  derrière  l’os  un^uis. 

Pour  moi,  ajoute  ce  Praticien,  je  me 
fuis  toujours  fervi  de  troicar  courbe  (  Voy. 
Planch.  XXXIIL  Fig.  8.)  qui  a  bien 
rempli  mes  intentions ,  &  avec  lequel  je 
/l’ai  jamais  éprouvé  aucun  inconvénient. 
En  l’employant ,  fa  pointe  doit  être 
tournée  obliquement  en  bas,  de  l’angle 
de  l’œil  vers  l’intérieur  du  nez.  On  con¬ 
çoit  que  l’ouverture  eft  faite  par  le  fang 
qui  fort  de  la  narrine ,  de  par  l’air  qui 
fort  de  la  plaie  en  fe  mouchant.  Par  le 
pafîage  de  l’inftrument ,  route  cette  partie 
de  r  os  fera  probablement  brifée  ,  mais 
il  ne  s’en  fuivra  aucun  mal. 

On  a  objefté  contre  le  troicar,,  qu’il 
peut  rompre  l’os  unguis  à  quelque  diftance 
de  l’endroit  où  fa  pointe  eft  fixée.  A  cela 
je  ne  réponds  qu’une  chofe  ;  favoir ,  que 
j’ai  pratiqué  l’opération  un  grand  nombre 
de  fois,  de  que  je  n’en  ai  jamais  vu  ré- 
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fuite r  aucun  inconvénient.  En  effet ,  une 
réparation  totale  d’une  petite  pièce  de  l’os 
feroit  une  circonftance  plus  à  délirer  qu’à 
éviter.  Si  nous  pouvons  raifonner  par  ana¬ 
logie  ,  elle  paroît  être  nécelTaire  pour 
conferver  par  la  fuite  le  paffage  libre.  Ne 
favons-nous  pas  très-bien  que  dans  la 
carie  des  os  qui  forme  la  voûte  du  palais, 
ces  os  font  quelquefois  dépouillés  dans 
une  grande  étendue ,  &  qu’ils  laiffent  en 
fe  réparant  une  ouverture  conlidérable  qui 
communique  dans  le  nez  ?  Cependant 
dans  plulieurs  cas,  lorfque  le  virus  eft 
détruit ,  &:  que  le  corps  eft  rétabli ,  cette 
ouverture  fe  relTerre  au  point  de  ne  pas 
laifter  paffer  une  petite  plume ,  au  lieu  du 
doigt  qu’on  y  auroit  introduit  auparavant , 
ôc  même  quelquefois  elle  fe  refferre  en¬ 
tièrement.  D’où  je  conclus  que ,  quoiqu’il 
foit  poffible ,  malgré  tous  nos  efforts  , 
que  l’ouverture  faite  à  l’os  unguis  fe 
referme  ,  le  moyen  qui  paroît  le  plus 
propre  à  prévenir  cet  effet,  eft  de  brifer 
cet  os  hardiment  ôc  fans  crainte. 

C’eft  d’après  ce  principe,  continue  M. 
Pott ,  que  je  n’ai  pas  tenté  de  faire  à  mon 
perforateur  un  mouvement  circulaire 
toutes  les  fois  que  je  m’en  fuis  fervi.  Je 
n’en  ai  jamais  vu  réfulter  aucun  accident  , 
ik  j’attribue  en  quelque  façon  le  fuccès 
que  j’ai  eu,  à  cette  maniéré  d’employer 
cet  inftrument. 


Aufii-tüt 


i 
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Aufîi-tôt  que  la  perforation  eft  faite  ^ 
l'I  Taut  introduire  une  tente  de  lin^  d’un* 
aifez  gros  volume  pour  pénétrer' jufques 
dans*  la.  cavité  du  nez.  Il  faut  l’y  laiiïer 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  jufqu’à  ce 
que  la  fuppuration  des  parties  en  rende 
1  extraction  facile  ,  Sc  enfuite  en  introduire 
une  chaque  jour  jufqu’à  ce  que  l’apparence 
belle  ôc  grenue  de  l’ulcére  donne  lieu  de- 
croire  que  les  bords  de  la  membrane 
divifée  font  dans  ce.  même  état.  Alors  il  ‘ 
s’agit  d’empêcher  la  génération  des  chairs 
qui  fermeroient  l’ouverture ,  ôc  pour  cela- 
on  peut  humeCter  la  tente  avec  l’efprit  de 
vitriol  affoibli ,  ou  bien  l’on  peut  à  chaque 
panfement,  bu  à  chaque  fécond,  ou  à* 
chaque  troilîeme  panfement,  introduire, 
un  peliit  morceau  de  pierre  infernale  , 
tellement  renfermé  dans  une  plume,  que 
fon  extrémité  feul  foit  à  découvert ,  afin 
de  réprimer  par  ce  moyen ,  les  chairs  qui 
►  voudroient  fe  régénérer,  ôc  d’ehtretenir 
l’ouverture. 

Lorfqu’on  a  fait  cela  pendant  quelque 
temps ,  il  efi:  à  propos  d’introduire  ,  au 
lieu  de  la  tente ,  un  morceau  de  boiio-ie 
a  un  volume  convenable^  ou  une  canule 
de  plomb ,  ôc  abandonner  tout-  antre  pan- 
fément ,  de  laiiTer  l’ulcére  fe  refermer 
aiitaiu  que  le  lui  permettra  la  bougie  ,  qui 
doit  être  aifez  longue  pour  qu’une  de  fes 
extrémités  foie  de  niveau  avec  la  p^ayt. 
2^ome  IL  Oq 
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dans  l’angle  de  l’œil ,  ôc  que  l’autre  pâffe 
dans  le  nez. 

Plus  le  malade  pourra  fupporter  long¬ 
temps  la  bougie  j  &c  plus  on  aura  lieu  de 
croire  que  l’ouvef  ture  ne  fe  refermera  pas. 

'  Lorfqu’bn  retire  cette  bougie ,  l’orifice 
inférieur  doit  être  couvert  feulement  d’un 
plumaceau  -fiiperficiel ,  ou  d’un  léger  em¬ 
plâtre  5  &  il  faut  le  laifier  guérir  fous  une 
preflion  modérée.  (  Extrait  de  la  Méthode 
de  M.  Pott  5  tiré  de  fes  (Suvres  Chirugi- 
cales.  ) 

Méthode  de  M.  Pellkr ,  pete  5  n’emploie  pas  d’autre 
^ère  ù  procédé  pour  guérir  la  fiftule  lacrymale 
cas  de  cane.  carie ,  que  celui  que  j’ai  décrit  dans 

l’article  IL  à  la  page  237.  Il  n’y  a  de  la 
différence  que  dans  les  injeélions  qu’il 
continue  beaucoup  plus  de  temps  5  &  il 
les  fait  avec  la  difiolution  mercurielle 
affoiblie ,  ou  quelqu’autres  exfoliatifs  ,  & 
il  applique  même  dans  la  plaie  de  petits 
'  bourdonnets  qui  vont  attaquer  la  carie  j  - 

fi  elle  s’étendoit  au-delà  de  l’os  unguis. 
Méthode  de  PoLir  moi ,  '  quand  je  rencontre  la  carie 
Ouvrage,  dans 'd  y  OS  uTiguis  ^  )e  lie  me  lers  pas  d  autre 
tic  cane,  jg  celui  de  mon  pere  ;  il  ne 

diffère  feulement  que  dans  la  tanule  à 
double  bourlet ,  que  je  place  à  travers  l’os 
unguis^  au  lieu  de  le  mettre  dans  le 
conduit  nafal  même.  Je  me  fers  pour  cela 
d’un  troicar  courbe  un  peu  pointu ,  pro¬ 
portionné  en  longueur  &  en  grolfeur  aux 
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parties  du  (ujet  que  j’ai  k  traiter.  Quant 
aux  itijedions ,  je  les  fais  avec  les  exfo- 
liatifs  les  plus  appropriés  pendant  les  com- 
mencemens,  ôc  fur.  la  fin  de  la  cure  avec  • 
l’eau  de  Bareges  feulement  ^  ou  quel- 
qif'autre  de  cette  nature. 

Pour  cela  j  je  me  fers  d’une  petite  fe- 
ringue  d’argent  après  laquelle  j’adapte  un 
petit  canon  droit  qui  fe  monte  par  vis  ; 
<Voy.  Planch.  XXIX.  Fig.  y.pag.  1^8.) 
après  cela  je  panfe  la  plaie  ?  de  je  l’entre¬ 
tien  ouverte' par  le  fecours  d’une  petite 
Xente  faite  avec  un  morceau  d’éponge  pré¬ 
parée  roulé  en  forme  de  bougie  y  ëc 
frotté  d’un  peu  de  baume  d’arceus  que 
j’ai  le  foin  de  placer  vers  l’embouchure 
du  canal  artificiel ,  de  maniéré  qu’il  ne 
déborde  pas  le  haut  de  la  plaie.  -  J’applique 
par-delTus  un  petit  plumaceau  chargé  lé-r 
gérement  du  même  tjaume  ou  de  queî- 
qu’autre  à-peu-près  de  ce  genre ,  ôc  je 
le  foutiens  avec  des  comprefTes  graduées 
&c  -un  bandeau. 

S’il  y  a  de  l’inflammation ,  je  recomman¬ 
de  d’humeder  de  temps  en  temps  les.com- 
prefles  avec  une  liqueur  réfolutive ,  que  je 
fais  continuer  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  diflipée , 
ce  qui  dure  ordinairement  trois  ou  quatre 
jours  au  plus  y  lorfque  cet  inconvénient, 
arrive.  Enfin,  fi  je  viens  à  rencontrer  une 
carie  fort  étendue ,  c’eft-à  dire ,  qu’glle 
aille  plus  loin  que  l’os  ,  comme  je 

O  O  ij 
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l’ai  vu  quelquefois,  je  la  détruis  en  y 
appliquant  par-defTus  les  exfoliatifs  les 
plus  propres  à  la  combattre ,  tels  que  la 
■  dilTolution  mercurielle  ou  l’efprit  de  vi¬ 
triol  affoibii  5  &LC.  Je  prouverai  le  fuccès 
de  ce  limple  traitement  par  des  obfer- 
vations  de  pratique  que  je  rapporterai  ci- 
après  dans  l’article  fuivant. 

Méthode  de_  M.  Hunauîd  condamne  tous  les  moyens 
nous  avons  prefcrit  jufqu’ici  pour  la 
d.  la  fiftuiecure  de  la  fiftule  lacrymale  ;  il  .penfe 

lacryniule.  ,  .  ,  ^  l 

que  le  moyen  le  plus  allure  pour  tenir  ou¬ 
vert  le  nouveau  conduit,  eft  de  rte  rien 
appliquer ,  afin  de  laiffer  la  refpiration 
libre ,  pour  que  l’air  mêlé  avec  les  larmes, 
piiifîè  palTer  par  les  points  lacrymaux.  Il 
prétend  que  l’expérience  l’a  démontré , 
ainfi  que  la  théorie  du  paflàge  des  larmes 
dans  Jes  points  lacrymaux.  Voyez  com¬ 
ment  il  s’explique  à  ce  fujet  dârts^les  tran- 
faélions  philofophiques  de  l’année  173$. 
jMcthode  de  II  y  a  crtcore  Une  autre  maniéré  de 
f^'aiter  la  fiftule  lacrymale ,  qui  a  été  préf- 
dans  une  Thefe  que  M.  Bofche  ûq 
/cnftuic  Lyon -a  foutenu  dans  les  Ecoles  de  Mé- 
a\tc  cane,  Montpellier  en  Janvier  1783  (i) 

pour  fon  grade  de  Bachelier.  Elle  confifte 
à  guérir  cette  maladie  par  la  cïiutérifa- 


(  I  )  Cette  Thfefe  eft  intitulée  :  An  in  Jifiidis  lacrymalibus , 
carie  ,•  perfeclâque  duÛus  nafalis  obliteratione  complicatis  Sf 
idativè  ad  vitiimi  locale  conjidèrmis  -,  debeat  adhiberi  punc- 
*  iorum  laaymaliuiii  cauterifatio  ? 
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don  des  points  lacrymaux ,  -  quand  bien 
même  il  y  auroit  carie.  Il  cite  pour  exem¬ 
ple  ,  une  ^lle  âgée  de  40  ans ,  qui  étoic 
travaillée  depuis  plufîeurs  années  d’une 
fiftule  lacrymale  avec  carie,  &:  qui,  après 
avoir  éprouVé  plufîeurs  traitemens  par 
deux  perfonnes  de  l’Art ,  fut  guérie  par  ' 
les  mains  de  M.  Qiiefnel ,  Chirurgien  à 
St.  Malo,  &  cela,  par  la  feule  cautérrfa- 
tion  des  points  lacrymaux,  &c.  Cepen¬ 
dant  M.  Bofche  ne  propofe  cette  opération 
que  dans  le  cas  où  l’on  auroit  échoué  par 
les  autres  moyens  connus. 

Malgré  cela  je  ne  .cacherai  pas  que 
cette  méthode  me  paro,ît  autant  abfùrde 
que  celle  de  M.  Hunauld ,  dont  il  a  été 
queftion  il  n’y  a  qu’un  inftant ,  &  que 
leur\fuccès  git  plutôt  dans  l’imagination 
des  inventeurs,  que  nOn  pas  fondé  fur  la 
pratique.  Je  n’entre  pas  ici  dans  le  détail 
des  raifons  ,  vu  qu’elles  fe  préfentent 
d’elles-mêmes  ;  néanmoins  je  pourrai  en 
développer  quelques-unes  à  la  fin  de 
Fardcle  fuivanc. 
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Fixer  le  cas  ou  il  convient  d’eni-^ 
ployer  telle  Méthode  ou  telle 
autre  J,  &c.  dans  le  traitement 
de  la  fîftule  lacrymale  appellée 
"'borgne» 


TEIs  font ,  Messieurs  j  les  progrès 
de  l’art  au  fujet  de  la  pjluîe  lacry¬ 
male  ;  mais  dans  le  conflit  des  moyens 
mentionnés  d’autre  part  dans  la  préfente 
démonftration  pour  parvenir  à  fa  curation  , 
ne  conviendroit-il  pas  d’apprécier  chaque 
procédé ,  6c  de  déterminer  les  cas  où  l’un 
pourroit  être  falutaire  ou  indifpenfable , 
êfC  ceux  où  il  feroit  huiflble  ou  fans  fuccès! 
De  plus ,  ne  feroit-il  pas  encore  eflTentiel 
de  délîgner  les  cas  où  il  importeroit  peu 
de  mettre  en  pratique  telle  méthode  ou 
telle  autre  1  Quoique  M.  Louis  aie  déjà 
travaillé  fur  .cette  matière  importante  ( i) 
avec  beaucoup  de  juftéflë  &  de  fagacité  y 
je  crois  devoir  marcher  fur  fes  traces  en 
y  revenant  de  nouveau ,  afin  de  montrer  à 
ceux  qui  veulent  s’occuper  de  cette 


(i)  Voyez  Tes  réflexions  fur  la  fijlule  lacrymale  ,  inférées 
Hans  le  Z.  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  d* 
Chiruigie ,  à  la  page  19} ,  édition.  in*4°. 
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partie  ^  la  véritable  méthode  curative  y 
objet  qui  n’a  pu  être  qu’ébauché  par  ce 
célébré  Académicien,  parce  qu’il  ne  fe 
borne- pas  à  cette  feule  partie  de  la  Chi¬ 
rurgie. 

Attachons-nous  donc  à  difcuter  ce  fijet 
d’une  maniéré  claire  &  précife  ,  &  ne 
parions  que  d’après  l’expérience  la  plus 
foutenue  ;  c’efl  là,  je  penfe,  Tunhue 
moyen  pour  empêcher  de  s’égarer, 

SECTION  PREMIERE. 

I  la  fijîule  lacrymale  efl:  Emple  , 

O  c’eft-à-dire ,  fans  inflamnation  de 
lans  obftruélion  ,  ou  qu’elle  ne  foit  que 
légère  ;  que  l’humeur  ou  le  meus  foie 
feulement  un  peu  trouble  ,  les  nj étions 
ftihront  pour  la  guérir.  Cette  ipération 
peut  être  faite  avec  fuccès  par  laméthode 
d  And.  Je  vais  le  prouver. 

Le  fils  de  M.  Tinel ,  densurant  à  c. 
Montpellier,  âgé  de  là  ans,  portoit  Observation, 
m-iQ  fijlule  lacrymale  dM  grand  angle  de 
1  œil  gaache  ,  qui  lui  etoit  flirvînue  à  la 
fuite  d’une  inflammation.  L’himeur  qui 
en  rejailliflbit  des  points  lacrjmaux  par 
la  preflîon  étoit ,  tantôt  affez  daire  ,  & 
tantôt  blanche  comme  le  lait.  Oi  lui  avoit 
confeillé  le  feton  pafle  par  le  point  lacry¬ 
mal  fuperieur.  N’ayant  pas  voulu  s’y 
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rélbudre,  il  vint  me  trouver  fur  la  fin 
de  Février  1776  pour  prendre  mon  avis, 
^’iprès  l’infpeélion  que  je  fis  de  fon 
inoramodité ,  je  lui  confeillai  les  injec- 
tiois.  Chargé  de  les  faire,  je  m’en  ac- 
qurtai  par  le  procédé  6! And ,  &  dans 
i’epace  d’un  mois,  ce  jeune  homme 
fut  parfaitement  guéri. 

Ze  fait  de  guérifon  r’efl:  pas  le  feul 
qui  je  pourrois  produire ,  mon  porte- 
feülle  contient  plufîeurs  de  ce  genre , 
qtî’l  eft  inutile  de  détailler.  Il  faut  ce- 
peidant  avouer  qu’on  ne  réuffit  pas  tou- 
joirs  a  déterminer  ainfi  les  cours  des 
larmes  pir  cette  méthode  ;  c’efl:  ce  qui 
arrive  pincipalement  quand  les  points  •  ^ 
lacrymau:  font  très-petits  ou  étroits ,  ‘ 
alors  c’el  le  cas  de  recourir  aux  injec¬ 
tions  parla  maniéré  de  M.  la  Forejl  ; 
on  peut  rjême  les  entreprendre  fans  cette 
circonfcaice ,  li  celui  qui  en  eft  charge 
les  trouvé  plus  commode  pour  lui.  Parmi 
I  plufîeurs  pures  que  j’ai  opérées  par  ce 

procédé  ,  je  n’en  rapporterai  cependant 
qu’une  fqile  pour  en  prouver  l’elficacite 
dans  bien  des  cas.  Voici  le  fait. 

CL  Madenpifelle  D.  L . fujerte  à  des 

o-^ftKvamn.  vapeur^ ,  &  d’un  tempéramment  fort 
bilivux,  ^ée  d’environ  30  ans ,  demeu¬ 
rant  à  Montpellier ,  écoit  attaquée  depuis 
fîx  mois  d’une  f/Jtulc  lacrymale  à  i’œil 
gauche  qai  la  cliagrinoit  beaucoup  &  U  ; 

renéoit  ! 
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rendok  encore  plus  vaporeufe.  Elle  m’en¬ 
voya  chercher  pour  voir  fon  état. 

D’après  le,  détail  qu’elle  me  fit  de  fa 
fîtuation ,  je  prefîai  l’endroit  de  la  tumeur 
qui  formoit  fa  fiftule,  &  j’en  fis  forcir 
une  matière  blanchâtre  mêlée  avec  une 
eau  claire  ,  non  par  les  points  lacrymaux 
comme  je  m’y  aitendois,  mais  par  le 
nez.  Cet  examen  fut  fait  en  préfence  de 
M.  EJiéve  qui  étoit  fon  médecin.  J’avois 
voulu  efîliyer  de  guérir  cette  fiflule  par 
la  voie  des  injeélions  faites  à  la  maniéré 
^ Anel  malgré  qu’on  les  ait  déjà  ten¬ 
tées  ,  rnais  les  points  lacrymaux  étoient  fi 
étroits,  qu’à  peine  on  pouvoir  y  faire 
entrer  aux  bords  de  leurs  .orifices  ,  le 
bout  du  pifton  de  la  feringue  propre  à 
cette  fondion  ;  auffi  je  ne  fus  pas  plus 
heureux  que  la  perfonne  de  l’art  qui  les 
avoit  elTaiées  avant  moi.  Je  me  tournai 
alors  du  côté  des  injedions,  telles  que 
M.  d£  la  Forefl  les  recommande.  Pour 
cela,  je  pris  la  feringue  à  fiphon  re¬ 
courbé,  (  Voy.  Planch.  XXX.  Fig.  8 
&  9.)  je  l’iniinuar  doucement  dans  le 
nez  ,  àc  après  avoir  rencontré  avec  le 
bec,  l’orifice  du  conduit  nafü,  j’y  poufiai 
une  liqueur  tonique  par  le  moyen  de  Ibn 
pîft^n.  Je  ne  continuai  gueres  plus  de  fix 
femaines  ces  injedions ,  qu’elles  déter¬ 
minèrent  l’écoulement  des  larmes  par  le 
nez,  èc  la  Demoifelle  fe  trpuva  guérie. 

Tqim  il  P  P 
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En  même-temps  que  je  lui  fis  des  in- 
jéêlions ,  je  lui  prefcrivis  de  concert 
avec  fon  médecin  d’ufer  des  bains  &;  des 
lavemens  froids,  &  pour  unique  boifibn, 
de  Peau  de  poulet.  Le  tout  fut  foutenu 
par  un  bon  régime  de  .vie ,  de  par  là  nous 
fumes  heureux  de  lui  rendre  fa  gaieté 
ordinaire,  &  de  lui  difiiper  en  grande 
partie  fes  vapeurs. 

Néanmoins  s’il  étoit  impofiible  de 
pratiquer  les  injeélions ,  ni  par  les  points 
lacrymaux  comime  je  viens  de  le  faire 
obferver,  ni  par  la  partie  inférieure  du 
canal  nafal ,  foit  à  caufe  de  fon  orÆce  qui 
fe  trouveroit  collé  au  co>rnet  inférieur, 
ou  à  la  coquille  du  nez  ,  foit  à  caufe  de 
fon  ouverture  trop  petite ,  on  abandon- 
neroit  ces  deux  moyens  pour  fuivre  celui 
qu’a  preferit  M.  Louis  à  la  page  du 
2,  Volume  des  Mémoires  de  l’Académie 
Pv.oyale  de  Chirurgie-,  lequel  confifie  à 
faire  une  incifion  à  l’endroit  du  fac  lacry¬ 
mal,  enfuite  de  panfer  mollement  avec 
des  petits  bourdonnets  xh^rgés.  des  re¬ 
mèdes  convenables,  c’efi-à-dire,  déter- 
fifs ,  défiicatifs  ou  fortifiants  félon  l’état 
du  fac.  Ce  traiteynent  efl:  à  préférer  à 
celui  de  pafier  des  fondes ,  des  bougies , 
ou  des  fêtons  dans  le  conduit  nafal  , 
comme  la  plupart  des  Chirurgiens  de  nos 
jours  le  pratiquent  aujourd’hui  ,  parce 
qu’il  elf  fenfé  de  croire  qu’en  pàreil  càs 
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toute  la  maladie  n’exifîe  que  dans  le  fac. 

M.  Monro  efl  aulïi  de  cf  t  avis  ,  &  ne  la 
traite  pas  autrement.  J’en  fais  de  mêm,e 
&  je  réulTis  ;  Voici  un  fait  de  pratique 
qui  autorife  la  bonté  &  la-  limplicité  de 
ce  traitement. 

Appelle  à  St.  Flour  en  Septembre  1783.  cii. 
la  veuve  Richard  vint  me  préfenter  fon  Ob/ervation 
enfant  âgé  de  5  à  é  ans ,  qui  confervoit 
depuis  pluiieurs  mois  une  tumeur  lacry¬ 
male  au  grand  a'ngle  de  l’œil  droit. 

Si-tôt  que  j’eus  examiné  attentivement 
la  nature  de  cette  aifedion ,  je  confeillai 
tout  de  fuite  l’ouverture  de  la  tumeur  ; 
je  le  fi*s  en  préfence  de  M.  Grajffal  ^  fils  , 
Chirurgien  ;  enfuite  j’y  introduifis  de 
petits  bourdonnets  chargés  de  baume 
d’arceus ,  que  je  continuai  jufqu’à  ce  que 
le  fac  lacrymal  fut  rétabli  dans  une  par¬ 
faite  intégrité.  J’ajoutai  à  ce  traitement 
quelques  injeélions  ,  &  l’enfant  ne  refta 
pas  au-delà  de  trois  femaines  fans  être 
guéri  de  fa  ïiftule. 

Si  les  malades  avoieht  de  la  répugnance 
pour  l’incilion  extérieure ,  comme  l’ont 
la  plupart  des  femmes ,  on  la  pratlqueroit 
a  la  façon  de  M.  Fouteau^  c’ell-à-dire , 
entre  les  paupières  de  la  Caroncule  lacry¬ 
male.  Je  dirai  même  qu’elle  mériteroit 
la  préférence  fur  les  autres  parce  qu’elle 
ne  laide  point  de  cicatrife  apparente  ; 
mais  les  inconvéniens  qui.  y  font  attachés  j 

Ppij 
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&  que  l’auteur  n’a  point  caché  ,  tels 
que  les  engorgemens  avec  échimofe & 
les  inflammations  aux  yeux ,  6cc.  quel¬ 
quefois  très-difliciles  à  combattre  chez 
certains  fujets  ,  font  caufe  que  l’on  aime 
inieux  la  faire  en  dehors. 

Cependant  j’ai  remarqué  qu’on  ne  rif- 
quoit  rien  de  l’entreprendre  chez  les 
flfluleux  qui  font  d’une  bonne  conflitutioii 
■  &:  qui  ont  les  yeux  bien  conformés , 

c’efl:  ce  que  la  pratique  nVa  confirmé  ; 
en  voici  la  preuve» 

cm.  Magdeleine  Serviere^  âgée  de  22  ans, 
Objervation.  ^  couturiere  y  demeurant  à  Nifmes,  avoit 
une  tumeur  lacrymale  à  un  œil ,  dont  elle 
craignoit  les  fuites,  &  qui  fût  en  grande v 
partie  le  fujet  de  fon  voyage  à  Montpel¬ 
lier.  Venue  me  confulter  par  le  confeil 
de  M.  Beaux  ^  Doyen  des  Médecins  de 
Nifmes,  je  ne  pus  la  décider  à*  l’opérer 
de  la  même  maniéré  que  dans  l’pbferva- 
tion  précédente  ,  c’eft-à-dire*,  en  lui 
faifant  une  Ouverture  extérieure  à  la  peau  ; 
mais  je  la  fis  fur'  la  conjonâive  des  pau¬ 
pières  ,  &  en  prenant  les  précautions  in¬ 
diquées  par  M.  Fouteau.  Son  œil  n’éprouva 
qu’une  légère  fluxion,  que  je  combattis 

‘  aifément  par  ’  les  rafraichiflans  6c  quel¬ 
ques  topiques.  Le  relie  du  traitement  fut 
le  même  que  celui  dont  il  a  été  quellion 
dans  l’obfervation  précédente,  6c  cette 
fille  fut  entière  nient  rétablie  de  fon  œil  au 
bout  d’un  mois. 
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S’il  efl:  .donc  des  fujets  fur  qui  on  ne 
rifque  rien  de  faire  l’incilion  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’œil,  avouons  aufii  qu’il  en  eft 
à  qui  il  feroit  à  craindre  de  l’entrepren¬ 
dre  à  caufe  des  accidens  dénommés 
d’autre  part.  J’ai  devers  moi  des  faits 
de  pratique  qui  confirment  cette  alTertion , 
mais  il  me  paroît  affez  mutile  de  les  rap¬ 
porter.  Ainli ,  pour  y  parer ,  c’efi;  le  cas 
de  faire  des  préparations  médicales  avant 
d’opérer  ceux  que  l’on  foupçonneroit  y 
être  fujets. 

S  E  C  T  I  O  N‘  I  1. 

2”.  O  I  la  fijîule  lacrymale  ne  confifte 
.  que  dans  un  écoulement  invoion- 
“^taire  de  larmes  ,  connu  communément 
fous  le  nom  à^épiphora ,  il  ne  faut-  pas 
chercher  à  la  guérir  par  d’autre  voie  que 
par  celle  des  injeélions.  Pour  cela  on  em¬ 
ploiera  avec  fuccès  la  méthode  ^Anel , 
fi  les  points  lacrymaux  font  alTez  ouverts 
pour  les  recevoir;  c’efi:  ce  que  j’ai  prouvé 
plus  haut  par  un  fait  de  pratique.  Vpyez 
en  quoi  elle  confifie  à  la  page  17 1.  car 
fans  cela  il  faudroit  avoir  recours  à  celle 
de  la  Forejl  ;  elles  rempliront  très-bien 
le  but  qu’on  fe  propofe ,  à  moins  qu’il  ne 
s’y  rencontre  quelque  contre  indication  ; 
Je  vais  en  donner  un  exemple. 


CIV. 

Observation, 


2^1  Cours  b* opérât,  sur  les  Yeux, 
Mariane  Filiaire  j  brodeufe  en  foie  j 
âgée  de  29  ans ,  demeurant  à  Marfeille  , 
eut  à  la  fuite  d’une  tranfpiration  arrêtée  , 
une  maladie  11  grave ,  qu’elle  lui  laifîà  à 
l’œil  droit  un  larftioyernent  très-confidé- 
rable ,  puifqu’elle  'ne  pouvoit  s’occuper 
de  fon  métier  qu’avec  beaucoup  de  peine , 
parce  que  cet  organe  fe  fatiguoit  tout  de 
fuite  J  tant  parla  trop,  grande  humidité, 
que  par  les  faulTes  réfractions  que  lui 
caufoit  cette  lurabondance  de  fluide  la¬ 
crymal.  Elle  vint  me  confulter  en  cette 
ville  en  Août  177^5  où  je  fus  appelle 
pour  quelques  malades.  Je  m’occupai  à 
l’inflant  à  recônnoitre  la  câufe  de  cet 
écoülement  de  larmes.  Pour  cela,  je 
confidérai  foigneufement  les  voies  lacry¬ 
males  productrices.  Tous  les  tuyaux  ex¬ 
créteurs  étoient  dans  l’état  le  plus  par¬ 
fait  ;  les  points  &  conduits  lacrymaux ,  de 
même  que  leurs  mamelons ,  me  parurent 
exécuter  très-bien  leurs  fonétions.  Néan¬ 
moins  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  tumeur 
apparente  dans  le  grand  angle  ,  j’avois 
lieu  de  préfumer  un  embarras  dans  l.e 
conduit  nafal.  Pour  m’en  alTurer ,  je  com¬ 
primai  ^vec  le  doigt  l’endroit  du  fac  la¬ 
crymal,  de  je  f.s  refluer  une  humeur  lim¬ 
pide  de  vifqueufe  par  les  points  lacrymaux  ; 
à  la  vérité  ce  fluide  étoit  peu  abondant  ; 
cependant  il  fut  fuffifant  pour  me  faire 
connokre  la  caufe  immédiate  de  Vépiphora 
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de  la  confaltance.  Je  travaillai  dès-lors 
à  la  guérir  par  les  injeéJions ,  &  je  les  fis 
h  travers  les  points  lacrymau'k  ;  mais  il  me 
fut  impoffible  de  les  faire  pafTer  jufques 
dans  le  nez  ,  quoique  je  les  eufîè  effaiées 
en  divèrfes  reprifes.  Je  recourrus  alors  à  la 
niéthode  de /a  Forejî  ;  ôc  voici  comment 
je  m’en  acquittai  en  préfençe  de  MM. 
Aubert  y  Médecin  ;  èc  Bonnet  j  Profeffeur 
d’anatomie  à  Aix  ^  &  alors  Chirurgien- 
Major  d’une  des  galeres  à  Marfeille.’ 

La  malade  affife  fur  un  fiege  la  tête 
a  demi  renverfée  ,  je  portai  la.feringue  à 
fiphon  recourbé  avec  bourle-t  (  Voyez 
Planch.  XXX.  Pig.  B  &  )  dans  le  nez 

de  haut  en  bas,  &  de  dedans  en  dehors  ^ 
je  lui  fis*  faire  un  demi  tour ,  en  portant 
le  bout  du  fiphon  de  bas  en  haut ,  &  de 
dehors  en  dedans  vers  l’arcade  que  forme 
la  coquille  du  nez  ;  &  là  rencontrant  l’o¬ 
rifice  du  conduit  nafàl ,  je  l’enfonçai  fuf- 
ffamm.ent,  enfuire  je  poüfîài  l’injeéfion 
par  le  ^moyen  du  piflon  de  la  feringue. 
Cette  première  injecfion^palfa  affez  bien  ,  • 
&  c’eff  ce  qui  m’esicouragea  à  les  con¬ 
tinuer  ’f  je  les  fis  l’efpace  de  ao  jours, 

&  au  bout  de  ce  temps  cette  fille  fe  trouva 
fans  larmoyement. 

.  Cette  cure  étonna  finguliérement  les 
perfonnes  de  l’art  -dénommées  ci-deffus  , 
attendu  qu’ils  doutoient  du  fuccès  d’in- 
•jeéler  ainfi  le  canal  par  fa  partie  inférieure. 
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Les  'liqueurs  dont  je  me  fervis  dans  ce 
cas ,  furent  feulement  vulnéraires  ôc  fpi- 
ritueufes.  ■ 

Il  eft  à  remarquer  que  ^  L  les  points 
lacrymaux  fe  trouvoient  par  hazard  bou¬ 
chés  j  foit  naturellement,  foit  par  une 
cicatrice  ou  autrement,  comme  cela  fe 
rencontre  quelquefois  à  la  fuite  de  la 
petite  vérole ,  les  procédés  ci-delTus  n’y 
feront  d’aucune  utilité.  Le  feul  parti  à 
prendre  ,  feroit  d’en  former  des  artificiels 
à  la^i^faveur  d’une  aiguille  bien  aigue  & 
folidement  emmanchée ,  comme  je  l’ai 
très-bien  indiqué  dans  la  onzième  démonf- 
tration  à  la  pag.  1775  où  l’on  trouve 
une  obfervation  très-intérelTante ,  qui  eft 
analogue  au  cas  préfent.  L’opération  n’eft 
pas  abfolument  ‘difficile  à  pratiquer ,  fi  on 
a  une  parfaite  connoifiance  de  la  ftrufture 
des  cana’ux  par  où  s’écoulent  les  larmes, 
de  des 'parties  voifînes  ;  elle  la  fera  bien 
moins,  fi  l’endroit  de  leurs  mamelons 
eft  vilible.  • 

Lorfque  les  injeétions  fufdites  devien¬ 
dront  infuffifantes  ,  il  fera  alors  plus  pru¬ 
dent  d’abandonner  cette  incommodité 
aux  foins  de  k  nature  ^  que  de  ^chercher 
d’autre  traitement  pour  la  guérir.  On 
conléillera  feulement  au  malade  la  pro¬ 
preté  à  l’œil,  en  le  lavant  chaque  jour, 
ainii  que  les  paupières  avec  l’eau  bleu 
célefte,  dont  on  trouve  la  compofitiou 

dans 
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dans  mon  Ouvrage  de  pratique  fur  les 
maladies  des  Yeux ,  en  note  de  la  p.  38(3  , 
ou  bien  encore  avec  une  eau  légèrement 
vitriolique.  Tout  autre  panfement  doit 
être  profcric ,  parce  qu’il  pourroit  lai 
devenir  plus  nuiiible  qu’utile  ,  c’ell:  ce 
que  l’expérience  m’a  démontré  plus  d’une 
fois.  En  fe  conduifant  de  la  forte ,  on 
verra  bien  rarement  augmenter  la  ma¬ 
ladie  J  bien  loin  de  là ,  on  doit  s’attendre 
à  la  voir  diminuer  plutôt,  ou  au  moins 
ne  faire  aucun  progrès.  L’obfervation 
que  je  vais  rapporter ,  en  ed  une  preuve 
convaincante. 

L’une  des  Demoifelles  Sabatier  de  cv. 
la  Rafinerie  à  Montpellier ,  inquiette  de 
de  ce  qu’elle  avoir  un  œil  très-larmoyant , 
me  fit  appeller  à  ce  fujet.  Par  l’examen 
que  je  fis  de  cet  organe,  je  n’eus  pas  de 
peine  d’y  reconnoître  un  épiphora  par  la 
fortie  involontaire  de  larmes  hors  de 
l’œil.  Je  cherchai  de  toute  part  la  caufe 
qui  pouvoir  y  donner  lieu,  mais  je  ne 
découvris  rien ,  linon  que  je  foupçonnai 
quelqu’embarras  dans  les  voies  lacty- 
males.  Le  globe  de  l’œil  ainli  que  tes 
parties  environnantes  étoient  d’ailleurs 
très  fains.  Pour  remédier  efficacement  à 
cette  indifpolition ,  je  fis  des  injeâions 
appropriées  à  travers  les  points  lacrymaux, 
je  les  continuai  pendant  quelque  temps  , 
ôc  néanmoins  je  parvins  avec  peine  à  les 
Tome  IL  Q  q 
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faire  pafTer  par  le  nez.  Cependant  le  lar- 
moyemenc  devint  moins  confidérable. 
La  Demoifelle  s’étant  lalTée ,  je  les 
celTai ,  àc  je  lui  confeillai  feulement  de 
prefîer  de  temps  en  temps  dans  le  jour  le 
coin  de  l’ceil ,  afin  de  ne  point  laifTer 
amafler  de  mucus  dans  le  fac  lacrymal , 
mais  pour  forcer  les  larmes  à  prendre 
leur  cours  ordinaire ,  je  lui  recommandai 
aufii  de  laver  chaque  jour  fon  œil  avec 
une  eau  ophtalmique ,  &  quoiqu’il  y  ait 
plus  de  7  ans  que  les  injeélions  lui  ont 
été  faites ,  fon  mal  n’a  fait  aucun  progrès  ; 
au  contraire,  il  a  diminué  à  un  tel  point, 
qu’on  fe  méprendroit  aujourd’hui  lequel 
de  fes  deux  yeux  en  efl:  affeélé. 


SECTION  III. 

3".  O  I  la  fiftulc  laci-ymale  dépend  de 
l’engorgement  du  fac  lacrymal  , 
ou  de  l’épaififiement  des  larmes ,  ce 
qu’on  reconnoit  par  une  tumeur  prefque 
blanche ,  fans  inflammation  au  grand 
angle ,  qui  dilparoît  quand  on  la  prelTe , 
&  par  le  reflus  des  larmes  par  les  points 
lacrymaux ,  maladie  appellée  par  quelques- 
uns  ,  hernie  du  fac  lacrymal ,  &  par  d’au¬ 
tres,  hydropifie  du  fac  lacrymal ,  certains 
Auteurs  ont  recommandé  pour  la  guérir , 
de  comprirher  la  tumeur  avec  un  petit 
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bandage  d’acier ,  comme  fous  le  nom  de 
bandage  pour  la  fifiule  lacrymale.  (  Voy. 
Planch.  XXÏX.  big.  9.)  On  en  a  imaginé 
d’autres,  que  l’on  trouve  gravés  fur  îa 
même  Planche  Fig.  10  ii,  de  fur  la 
XXXIIL  Fig.  10.  On  peut  tenter  ce  pro¬ 
cédé,  mais  il  faut  beaucoup  de  prudence, 
fans  quoi  on  pourroit  augmenter  le  mal 
plutôt  que  de  parvenir  à  fa  cure.  Je  fuis 
tellement  convaincu  de  ce  que  j’avance, 
qu’aujourd’hui  je  l’ai  entièrement  re¬ 
tranché  de  ma  pratique ,  tant  par  le  peu 
de  fuccès  que  j’en  ai  vu  naître ,  que  par 
les  inconvéniens  dont  il  eft  fufceptible.  Je 
ne  les  répéterai  pas  ici  ;  ce  que  j^en  ai 
dit  au  commencement  de  cette  démonf- 
tration  fulEt  pour  faire  preuve  de  ce  que 
j’avance. 

Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  fuivànc 
moi  dans  un  pareil  cas ,  je  veux  dire  , 
quand  Vhydropifie  dépend  de  l’engorge¬ 
ment  du  fac  ,  ou  de  l’épaiiilfement  des 
larmes  ,  fans  qu’il  y  ait  pour  cela  obilruc- 
tion  du  conduit  nafal,  ou  au  moins  qu’elle 
ne  foit  que  légère,  c’eft  de  mettre  en 
ufage  les  injeélions  Anel  ou  de  la 
Foreft ,  avec  dçs  liqueurs  vulnéraires  , 
aflringentes  de  fpiritueufes.  Mais  il  ell 
nécelîaire ,  en  les  faifant ,  de  comprimer 
le  fac  quand  il  eft  extrêmement  dilaté. 
Sans  cette  précaution ,  ce  traitement  de- 
viendroit  plus  dangéreux  qu’avantageux, 

Qq'j 
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parce  que  la  liqueur  injedée  dans  le  fac 
lacrymal  le  diitendroic  encore  d’avantage. 
Je  les  ai  fbuvent  mifes  en  pratique^  & 
j’aireidïi  à  guérir plulieurs  fujets^chez  qui 
cette  aft’eétion  n’étoit  pas  biçn  ancienne. 
On  va  en  être  perfuadé  par  le  fait  fuivant. 
rvi.  Un  des  neveux  de  M.  Proion  j  Procu- 
Objervation.  i-gm*  ^  Montpellier,  âgé  d’une  trentaine 
d’ans  ,  pcrtoit  depuis  quelque  temps  une 
tumeur  lacrymale  à  l’ccil  gauche  ,  fans 
la  n  oindre  marque  d’inflammation  ,  il 
vint  à  mon  le  cours  parce  tju’il  en  crai- 
gncit  les  laites.  L’infpeétion  que  j’en  fis , 
je  la  reconnus  à  l’inffant  pour  être  une 
ketnk  ou  hydropifie  du  fac  lacrymal ,  tant 
par  ia  difparution  de  la  tumeur  quand 
j’exerçois  une  prelTion  exaéfe  par-delTus , 
que  par  la  fortie  des  larmes  épailTes  à 
travers  les  points  lacrymaux.  Ce  jeune 
homme  n’ayant  aucun  vice  interne  qu’on 
puilfe  foupçonner  chez  lui ,  étant  d’ail¬ 
leurs  ci’üne  très-bonne  conflitution  ,  je 
cherchai  â  rétablir  le  fac  lacrymal  dans 
Ion  état  naturel ,  &  à  rendre  aux  larmes 
leur  fluidité.  J’employai  pour  cet  elfet 
les  injeflions  vulnéraires ,  déterlives  6c 
fortifiantes  que  je  fis  par  les  points  la¬ 
crymaux  ,  6c  elles  remplirent  dans  l’efpace 
de  fept  femaines  les  indications  curatives. 

Néanmoins  j’avertis  qu’on  réulhra  bien 
rarement  à  guérir  cette  indifpoficion  par 
la  voie  que  je  viens  d’indiquer  y  s’il  y  a 
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long-temps  que  les  malades  en  font  tra¬ 
vaillés  ,  parce  qu’alors  il  y  a  à  craindre 
une  forte  obftruéiion  de  la  part  du  con¬ 
duit  nafal  qui  s’y  oppofera.  AiTuré  de  ce 
que  j’avance  par  l’expérience  k  plus 
foLitenue,  je  ne  mets  pas  d’autre  moyen 
en  ufage  aujourd’hui  j  que  dé  pratiquer 
une  nouvelle  route  aux  larmes  en  perçant 
Vos  unguis  comme  s’il  y  avoir  carie.  En 
conféquence,  je  me  fers  du  procédé  de 
mon  pere ,  de  préférence  a  tout  autre , 
parce  qu’il  eft  le  plus  prompt  &  le  plus 
sûr  pour  obtenir  une  cure  radicale.  Voici 
un  exemple  qui  vient  à  l’appui  de  mon 
alfertion. 

En  palTant  à  Brioude  en  Septembre 
1783,  pour  aller  faire  une  opération  de 
cataraéle  à  St.  Flour ,  Madame  de  Mo- 
raugitr ,  Religieufe  au  Couvent  de  Sainte 
Marie  ^  attaquée  depuis  long-temps  d’une 
fijîule  lacrymale  à  l’œil  gauche ,  qui  éroit 
de  la  nature  de  celle  que  nous  avons 
appellé  hydropijie  du  fac  lacrymal ,  me 
pria  de  l’opérer.  Je  me  rendis  à  fes  déiirs, 
de  voici  comment  je  le  fis  en  préfence 
de  M.  Maret  J  maître  en  Chirurgie  de 
cette  Ville. 

Je  pris  un  biftouri  ordinaire ,  àc  je  fis 
une  inciiion  à  la  peau  &  au  fac  lacrymal  ; 
je  portai  enfuite  une  fonde  pour  recon-î 
noître  s’il  y  avoir  obftruélion  ,  de  j’en 
fus  certain ,  parce  qu’il  me  fut  impofllble 
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de  la  travèrfer  dans  le  conduit  nafal.  Alors 
fans  héfifter,  j’armai  ma  main  droite  de 
notre  troicar  courbe  ^  (  Voy.  Planch. 
XXXII.  Fig.  z<^.)  muni  de  fa  petite  ca¬ 
nule  à  double  bourlet ,  je  l’enfonçai 
un  peu  obliquement  au  travers  de  l’os 
'un^uis.  J’y  fis  après  cela  des  injedions 
qui  palTerent  librement  par  le  nez.  On 
les  continua  feulement  pendant  quinze 
jours ,  puis  on  laifîa  refermer  la  plaie  ^ 
&  cette  Religieufe  fe  trouva  totalement 
délivrée  de  fon  incommodité. 

Malgré  cette  opération  ,  il  eft  encore 
à  propos  de  confeiller  au  malade  les 
fumigations  appropriées  à  l’endroit  du 
fac  lacrymal  ;  par  exemple ,  les  fumiga¬ 
tions  des  plantes  aromatiques ,  les  dou¬ 
ches  même  d’eau  de  Balaruc  ,  dcc.  pour 
le  rétablir  dans  fon  équilibre  naturel. 
C’efi:  même  un  moyen  que  M.  Louis  a 
propofé  5  comme  étant  propre  A  guérir 
cette  maladie,  fans  doute,  dans  fon  prin¬ 
cipe  ,  car  je  fuis  convaincu  du  contraire 
loifqu’elle  elî;  bien  caradérifée.  Je  viens 
encore  de  l’être  d’avantage,  comme  on 
va  en  être  perfuadé  dans  un  infiant. 
cviii.  La  femme  d’un  Négociant ,  demeu- 
Obfavüîion.  ^  Montpellier  fur  la  place  Brandille, 
âgée  d’environ  30  ans  ,  à  qui  je  fis 
plulieurs  injedions  par  les  points  lacry¬ 
maux  pour  une  femblable  affedion ,  & 
comme  je  ne  pus  jamais  les  fane  pafier 
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par  le  nez ,  je  lui  confeillai  Fopération , 
mais  elle  s’y  refufa  par  pulîllanimité. 
N’ayant  pu  la  gagner,  je  lui  prefcrivis 
les  fumigations  propofées  par  M.  Louis  y 
&  de  prelTer  de  temps  en  temps  la  tumeur 
lacrymale.  Mais  cela  ne  la  guérit  point, 
&  fon  rnal  eft  refté  à-peu-près  le  même 
que  quand  je  l’ai  vu  pour  la  première 
fois ,  malgré  qu’elle  les  aie  continué  un 
peu  de  temps. 

Au  refte  ,  cette  maladie  eft  la  plus  opi¬ 
niâtre  &  la  plus  difficile  à  guérir  de  toutes 
celles  qui  attaquent  les  voies  lacrymales, 
&  la  plupart  des  perfonnes  qui  ont  à  la 
traiter ,  l’abandonnent  ordinairement  aux 
foins  de  la  nature ,  lorfqu’elles  n’ont  pu 
■venir  à  bout  de  la  faire  diffiper  par  les 
injeéfiorfs  les  meilleures.  Ils  confeillent 
pour  tout  remède  la  compreffion  fur  la 
tumeur  «5c  la  propreté  à  l’œil.  Il  y  en  a 
peu  qui  ofent  entreprendre  la  cure  autre¬ 
ment.  J’en  connois  cependant  qui  ont 
employé  le  féton ,  mais  ou  la  cure  n’a 
pas  eu  lieu,  ou  elle  n’a  été  que  momen¬ 
tanée  ,  je  veux  dire  ,  qu’elle  n’a  fubfifté 
que  peu  de  temps  après  que  le  féton  a 
été  retiré-  des  voies  lacrymales  ;  enfuite 
la  maladie  a  réparu  dans  fon  état  primitif. 
J’ai  été  moi-même  dans  œ  cas ,  c’eft  ce 
qui  m’a  donné  lieu  de  tenter  l’opération 
par  l’incilion,'  &  par  un  canal  artificiel 
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placé  à  travers  Vos  unguis  ;  ôc  c’eft  ce  qui 
m’a  réufli. 

Si  les  malades  avoient  une  répugnance 
pour  l’incilion  extérieure ,  ce  feroit  alors 
le  vrai  cas  de  la  faire  comme  M.  Fouteau  j 
parce  que  le  fac  fe  trouve  ordinairement 
fort  gonflé,  je  veux  dire,  entre  la  caron¬ 
cule  lacrymale  &  la  paupière  inférieure 
intérieurement.  Pour  le  refte  du  procédé , 
il  fera  le  même  que  celui  que  je  viens  de 
prefcrire. 

SECTION  IV. 

4°.  T  Orfque  la  fiPule  lacrymale  fera 
K  J  accompagnée  d’obftruêlion  fans 
qu’il  y  ait  pour  cela  inflammation,  de 
que  la  matière  ou  le  mucus  qui  réjaillit 
par  les  points  lacrymaux  fe  trouvera  jau¬ 
nâtre  &  épailTe ,  la  méthode  de  M.  Petit 
la  guérira  alTurement.  Voici  mie  obfer- 
vation  qui  le  conffate. 

cîx.  Madame  de  St.  Cirq ,  Dame  de  Juftice 
Objavation.  de  .l’Ordre  de  Malthe,  du  lieu  de  l’Hô¬ 
pital  Beaulieu ,  âgée  de  28  ans ,  avoir 
depuis  quelques  années  une  hffule  borgne 
à  i’œil  droit  qui  la  chagrinoit  linguliére- 
rnent.  On  tenta  toutes  fortes  de  remèdes, 
tant  internes  qu’externes  ,  de  meme  la 
çompreflion  à  l’endroit  de  la  tumeur  ia- 
cryniale  pour  tâcher  de  la  diffiper  ;  mais 

étant 
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étant  tous  devenus  infructueux ,  &  allant 
en  Quercy  en  Odobre  1783  ,  pour  y 
opérer  une  perfonne  de  la  cataracle ,  cetre 
Dame  Religieufe  réclama  avec  inftance 
mes  foins.  Lorfque  j’eus  fait  refluer  une 
humeur  épaifîie  &  jaunâtre  par  les  points 
lacrymaux,  en  comprimant  l’endroit  du 
fac  lacrymal,  j’augurai  qu’il  y  avoit  obf- 
truélion.  Dans  cette  idée,  je  lui  confeillai 
l’opération.  Elle  eut  un  peu  de  peine  à  s’y 
réfoudre.  Ayant  donné  la  préférence  à  la 
méthode  de  M.  Petit ,  je  l’opérai  de  cette 
maniéré  en  préfence  de  MM.  Calmet  ^  fou 
Médecin  ;  Cajlel  ^  fon  Chirurgien  ;  & 
Poufalgue ,  maître  en  Chirurgie  à  Allier, 
Je  pris  un  biftouri  muni  d’un  cannelure 
fur  un  des  côtés,  (Voy.Planch.  XXXni, 
Fig.  II.)  j’ouvris  le  fac  lacrymal  ; 
l’incifion  finie ,  je  tournai  le  dos  du  bif- 
touri  du  côté  du  nez  &  la  pointe  vers  le 
conduit  nafal  ;  j’y  infinuai  enfuite  à  la 
faveur  de  fa  cannelure  la  fonde  crénelée 
de  à  pointe  moufle  (Voy.  Planch.  XXXï. 
r>g-  3-)  avec  alTez  de  difficulté  à  caufe 
de  fon  obftruélion.  Après  cela  je  plaçai 
une  petite  bougie  faite  d’éponge  préparée  , 
de  enduite  d’un  onguent  convenable,  que 
je  laiffai  jufqu’au  lendemain,  de  que  ]e 
rem.plaçai  enfuite  par  une  autre  un  peu 
plus  grolTe.  Je  les  - fis  augmenter  iiifenli- 
blement  ,  de  vers  la  fin  de  la  cure  qui  ne 
tarda  pas  d’arriver ,  elles  turent  diminuées 
Tome  IL  R  r 
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jufqu’à  ce  qu’ii  n’y  ait  plus,  de  matière 
purulente  ;  eiiHn ,  les  injeélions  la  termi¬ 
nèrent  très-heureufement. 

La  méthode  qu’a  prefcrit  M.  Pott , 
n’aura  pas  moins  de  fuccès  que  celle-ci. 
J’aurai  occafion  de  le  prouver  dans  la 
fuite  ;  on  verra  que  le  manuel  en  eft 
prefque  le  même.  Celle  de  la  corde  à 
boyau ,  que  j’ai  décrit  à  la  page  248  , 
reulTira  également.  Le  manuel  en  efl  très- 
aifé  ;  je  vais  le  démontrer  par  l’obfer- 
vation  fuivante.  ’  . 

ex.  Le  fils  du  nommé  Plànchet Fabricant 
Obfervation.  foie,  demeurant  dans  les  Ce- 

venes ,  âgé  de  21  an ,  effuia  à  la  fuite 
d’une  violente  inflamm.ation  une  fijluU 
lacrymale  à  un  œil  qui  l’empêchoit  de 
travailler  de  fon  métier,  à  caufe  d’une 
abondance  de  larmes  qui  lui  rendoit  h 
vue  confufe.  Il  fe  rendit  à  Montpellier  de 
fut  remis  à  mes  foins.  Inffruit  de  l’oritrine 
de  fon  mal  &  de  fes  progrès  ,  je  ne 
doutai  plus  qu’il  n’y  ait  une  forte  obf- 
truefion  du  conduit  laciymal.  J’’in(iflai 
alors  fur  l’opération  par  l’incifion  ,  &  je 
la  fis  de  1  a  maniéré  fuivante  devant  M. 
Roche  ,  Doéleur  en  médecine  ,  à  qui  ce 
jeune  homme  avoit  été  recommandé. 

Je  débutai  par  une  incilion  à  la  peau 
6c  au  fac  lacrymal.  Après  qu’elle  fut 
faite,  j’introduilis  une  petite  fonde  dans 
le  conduit  nafal  pour  m’a/Turer  de  fon 
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embarras  ôc  le  dilater.  Y  étant  parvenu 
avec  peine  5  j’en  pris  une  autre  un  peu 
plus  grolTe,  ôc  je  frayai  par  là  le  paffage 
à  un  petit  morceau  de  corde  à  boyau  que 
je  glifTai  dans  le  canal  le  plus  avant  qu’il 
me  fut  pofTible.  J’excitai  enfuite  le  malade 
à  fe  moucher  ;  ôc  par  les  fecoufles  qu’il 
fit  y  cette  corde  parut  à  l’inffant  hors  du 
nez.  J’attachai  après  cela  un  morceau  de 
fil  ciré ,  après  lequel  j’adaptai  im  petit 
bourdonnet  que  j’enduiiis  de  baume 
d’arceus  y  &:  je  le  plaçai  dans  le  coodint 
lacrymal ,  en  le  tirant  de  bas  en  haut. 
Je  continuai  ce  fimple  panfement  chaque 
jour  pendant  l’efpace  de  trois  {èmaines; 
de  là  je  n’humeélai  plus  les  mèches 
qu’avec  l’eau  de  Baréges  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  Je  laifîài  refermer  la 
plaie  qui  fut  cicatrifée  en  peu  de  jours , 
ôc  la  cure  de  ce  jeune  homme  fût  ter¬ 
minée. 

Les  méthodes  jde  Maître -Jean  y  le 
Cat  ôc  Fouteau ,  décrites  dans  l’article  ÎL 
peuvent  également  être  mifes  en  pratique 
dans  le  cas  aèluel  ,  elles  n’auront  pas 
moins  de  fuccès  que  les  précédentes. 
Celle  de  M.  Fouteau  feroit  même  à  pré¬ 
férer,  je  le  répété,  parce  qu’elle  ne 
laiffe  pas  de  cicatrice  à  la  peau ,  &  qu’on 
peut  porter  telle  ou  relie  fonde  qu’on 
jugera  à  propos  ,  plus  direélement  contre 
les  obffacies  qui  embarraffent  le  conduit 
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nafal  ;  déplus,  c’efl  qu’elle  a  l’avantage 
d’être  afTez  facile  dans  la  pratique  ,  lorf- 
qu’il  y  a  une  tumeur  fort  apparente  au 
grand  angle.  Mais  les  inconvéniens  qui 
y  font  attachés ,  &  dont  j’ai  fait  mention 
ci’autre  part ,  font  caufe  que  peu  de  Chi¬ 
rurgiens  ofent  l’entreprendre  ;  ils  aiment 
mieux  abandonner  les  malades  à  leur  fort, 
s’ils  ne  fe  lailTent  pas  opérer  par  l’incilion 
extérieure. 

Cependant  j’ofe  afTurer  de  nouveau , 

d’après  la  pratique  ,  qu’on  aura  lieu 
de  fe  promettre  du  fuccès  fans  qu’il  foie 
interrompu  par  les  inconvéniens  qui  y 
f(.nt  attachés,  f  l’on  fait  attention  de 
n’o^  érer  que  les  filfuleux  de  bonne  conf- 
tituticn,  qui  ne  feront  pas  fujets  aux 
fluxions. 

Le  procédé  de  mon  pere  ,  porté  à  la 
page  ity  6c  fuivantes,  ne  doit  pas  être 
négligé  dans  une  fen  blable  maladie  jloin 
de  là  .,  je  penfe  qu’il  mérite  la  préémi¬ 
nence  fur  celle-ci  ;  les  cures  nombreufes 
qu’il  opère  journellement ,  de  que  je  fais 
également,  font  des  garants,  non  fiifpedls 
de  ce  que  j’cfe  avancer.  Mais  il  faut 
beaucoup  de  pratique  6c  de  connoiffances 
anatomiques  fur  ces  parties  pour  avoir  un 
tel  fuccès  ;  car  s’il  y  a  quelque  difibrmité 
dans  le  conduit  n^fal ,  comme  d’être  tor¬ 
tueux  ou  très-étroit,  il  n’aura  plus  lieu  , 
c’eff  alors  le  cas  de  recourir  à  fon  fécond 
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manuel  décrit  à  la  page  240  ,  ou  à  l’un 
ou  à  l’autre  de  ceux  que  nous  venons  de 
prefcrire.  Il  faut  néanmoins  avouer  que 
les  variations ,  dont  le  conduit  nafal  efl 
fufceptible,  font  rares,  ôc  on  eft  affuré 
de  fa  conftruélion  par  le  moyen  des  fondes 
qu’on  y  porte,  quand  le  fac  eft  incifé. 
Je  ne  celTerois,  li  je  voulois  rapporter 
toutes  les  cures  que  nous  avons  faites , 
moi  ôc  mon  pere ,  par  le^ecours  de  fa 
canule  à  double  boûrlet  ;  cependant  je 
me  reftreindrai  à  celle-ci  pour  le  préfent. 

M.  Servan  ,  Marchand  de  pî^inche ,  âgé 
de  27  ans  ,  demeurant  à  la  Rochelle  , 
portoit  une  fijiuh  lacrymalt  borgne  ,  dont 
on  ne  peut  le  débarraliér  par  une  inhnité 
de  moyens  qu’on  employa.  Appellé  pour 
le  foigner  ,  je  portai  d’abord  le  doigt 
vers  le  grand  angle  à  l’endroit  du  fac 
lacrymal ,  de  par  une  comprelïion  mo¬ 
dérée  ,  je  fis  refluer  des  points  lacrymaux 
un  pus  jaunâtre  ôc  épais ,  qui  me  ht  au¬ 
gurer  que  le  canal  nafal  éroit  obftrué. 
Voici  comment  je  l’opérai  le  10  O6I0- 
bre  178 '5  ,  en  préfence  de  MM.  Beau- 
regard  ,  Gahaude  ,  Bonplan  ôc  ChaJIon  , 
naaîtres  en  Chirurgie  de  ladite  Ville,  où 
je  me  trouvai  alors. 

Je  fis  une  incilion  demi  circulaire  à  la 
peau,  qui  pénétrât  jufques  dans  le  fac 
lacrymal.  Le  fang  arrêté,  je  plaçai  à  tra¬ 
vers  le  conduit  nafal  une  petite  canule  à 
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double  bourlet,  (  Voy.  Planch.  XXXII. 
Fig-.  24.)  à  la  faveur  de  notre  condacltur; 
(  Voy.  Planch.  iddm.  Fig.  )  j’y  fisenfuite 
des  injeâions  convenables  l’efpace  de  12 
jours  J  &;  ce  jeune  homme  fe  trouva  radi¬ 
calement  î^uéri. 

O 

Les  méthodes  de  MM.  Lamorrier  y 
Boudon ,  ôcc.  décrites  d’autre  part ,  ne 
réunilTent  pas  moins  les  m.êmes  avantages 
<jue  celles  dqpf  jious  avons  parlé  précé- 
damment  ;  maft  elle?  font  li  douloureufes 
par  le  grand  fracas  qu’on  fait  dans  les  os, 
que  peu  de  malades  veulent  s’y  foumettre  ; 
ôc  s’il  elf  des  ças  où  elles  doivent  être 
mifes  en  œuvre,  c’eft  lorfqu’il  y  a  une 
carie  fort  étendue  à  l’o5  unguis. 

Pour  ce  qui  regarde  le  procédé  de 
MM.  TYolhoufe  &  Fouhert ,  ôcc.  qui 
conlîfle  à  placer  une  canule  unie  à  tra- 
v^ers  i’o5  unguis ,  après  y  avoir  tracé  une 
ouverture,  n’effpassûr.  Je  l’ai  pratiqué, 
mais  j’ai  remarqué  que  ,  fou  vent  la  cure 
n’avoit  lieu  ,  qu’ autant  que  la  canule  de- 
meuroit  en  place,  ôc  qu’une  fois  étant 
hors  du  nez,  la  maladie  revenoit  dans 
fon  état  primitif.  Cependant  j’avouerai 
aufîi  que  j’ai  connu  dés  fujets,  qui,  ayant 
gardé  la  canule  l’efpace  de  lix  mois  ,  fe 
font  trouvés  entièrement  guéris  ;  d’autres 
qui,  l’ayant  rejetté  avant  ce  temps,  ou 
beaucoup  après,  à  force  de  fe  moucher, 
font  redevenus  fiftuleux  comme  aupara- 
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vanc.  C’eft  d’après  ces  inconvéniens  que 
mon  pere  a  cherché  à  perfeSionner  cette 
méthode  ,  &  qu’il  eft  parvenu  à  fon  but, 
car  il  eft  très-rare  qu’il  échoue  par  fon 
procédé  ,  &:  la  g^uérifon  eft  ordinairement 
terminée  le  quinzième  jour  ,  de  fouvent 
plutôt.  Je  fuis  certain  qu’on  ne  peut  pas 
fe  flatter  de  guérir  une  pareille  m^aladie 
dans  un  li  court  efpace  de  temps  par  au¬ 
cune  des  autres  méthodes  connues  ;  c’efl 
ce  que  l’expérience  m’a  démontré  dans 
plulieurs  circonftances. 

Il  efl  bon  d’obferver  que»  fi  les  malades 
ne  veulent  pas  fe  réfigner  à  une  incifion 
extérieure ,  lorfqu’on  voudra  opérer  par 
la  méthode  de  mon  pere  ,  on  ne  rifquera 
rien  de  la  faire  à  la  maniéré  de  M.  Pou- 
Uaii ,  pourvu  cependant  qu’ils  n’aient 
point  de  fluxion  aux  yeux  ,  &  en  prenant 
la  précaution  de  laiffer  remplir  ample¬ 
ment  le  fac  lacrymal ,  pour  y  gliffer  plus 
aifément  la  lancette  ,  de  ne  pas  épar¬ 
gner  la  conjomifive  des  paupières  ,  car 
fans  cela  on  les  feroit  beaucoup  fouffrir, 
de  on  les  mertroit  dans  le  cas  d’éprouver 
une  forte  inflammation  qui  mertroit  alors 
le  Chirurgien  hors  d’état  de  fiiire  aucun' 
panfement  que  cette  maladie  fecondaire 
ne  foir  difîipée.  Il  vaudroit  mieux  faire 
l’opération  d’une  autre  maniéré  ,  fi  on 
avoit  lieu  de  craindre  un  pareil  accident, 
ou  laiffer  le  malade  juf]u’à  ce  Cju’il  foie 
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décidé  k  l’incifion  extérieure.  Pour  preuve 
de  ce  que  j’avance  ,  je  citerai  l’exemple 
fuivant. 

La  fille  d’unfrippier,  appellé  Garigucj 
demeurant  à  Montpellier,  âgée  d’une 
vingtaine  d’années,  qui  étoit  travaillée 
depuis  quelques  années  d’une  JiJlule  la- 
cymokj  vint  auprès  de  moi  en  Mars  1783. 
pour  la  délivrer  de  fon  incommodité. 
Cette  fifiule  étant  du  caraélére  de  celle 
que  nous  agitons  ici ,  je  l’opérai  de  cette 
façon  en  préfence  de  MM.  Ejléve.,  Bon- 
liech;  Cujfon  §ls,  Doéteurs  en  Médecine  i 
&  Sarrau  y  ProfefiTeur  en  Chirurgie  de 
cette  Ville. 

La  paupière  inférieure  bailTée  fulfifam- 
ment  par  un  aide ,  je  plongeai  de  la  main 
droite  la  lame  d’une  lancette  folidement 
fixée  dans  fon  manche  ,  (  Voy.  Planch. 
XXXII.  Fig.  2.)  entr’elle  &:  la  caroncule 
lacrymale  fur  la  conjonilive  jufques  dans 
le  fond  du  fac  ;  &  après  avoir  frayé  un 
chemin  à  travers  le  canal  par  le  moyen 
d’une  fonde ,  j’y  enfonçai  une  canule  à 
double  bourlet  (  Voy.  Planch.  XXXII. 
Fig.  23.)  fuivant  le  manuel  de  mon  pere, 
à  la  faveur  de  notre  conducteur  ordinaire. 
(Voy.  Ÿxàwch.  idem.  Fig.  5.)  Après  ce 
coup  de  main  ,  je  retirai  cet  initrument 
è'C  la  canule  demeura  en  place.  Je  fis  de 
fuite  des  injedions  convenables  qui  paiTt- 
renr  abondamment  par  le  nez  è’c  la  hcuche. 
De  là  je  panfai  la  plaie  en  y  m  tt  int  une 
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petite  tente  pour  l’entretenir  ouverte 
jufqu’à  la  terminaifon  de  la  cure,  &  par- 
delTus  un  léger plumaceau  au  coin  de  l’œil, 
le  tout  couvert  d’une  compreffe  affujertie 
par  un  large  bandeau. 

Le  lendemain  en  voulant  lever  l’ap¬ 
pareil  pour  la  panfer ,  je  fus  linguiiére- 
ment  furpris  de  voir  la  tente  hors  de  place 
avec  une  inflammation  confidérable  à 
l’œil.  J’employai  tous  les  topiques  les 
mieux  indiqués  pour  la  réfoudre  ,  mais 
je  ne  pus  en  venir  à  bout  malgré  les  re¬ 
mèdes  rafraichilfans  la  faignée  que  je 
prefcrivis  ;  au  contraire  ,  la  conjonctive  de 
l’œil  &  celle  qui  tapilTe  la  paupière  infé¬ 
rieure  fe  bourfoufla  à  un  tel  point ,  que  je 
ne  vis  rien  de  mieux  à  faire  que  de  l’ex¬ 
tirper  pour  prévenir  des  accidens  plus 
graves.  Cette  faignée  locale  fit  des  mer¬ 
veilles,  car  au  bout  de  quelques  jours 
je  pus  continuer  mes  injedions  à  tra¬ 
vers  la  canule,  &  le  vingtième  jour  cette 
jeune  fille  fut  guérie  de  fa  fiftule. 

A  quoi  attribuera-t-on  l’accident  arrivé 
çi-deffus  ?  Ne  feroit-ce  pas  à  i’incilion  de 
la  conjondive  de  la  paupière,  6c  à  l’irrita¬ 
tion' qu’ont  fouifertes  les  parties  par  la- 
préfence  de  la  tente  que  je  plaçai  dans  la 
plaie  &  le  conduit  artificiel ,  qui  y  auroienc 
donné  lieu  ?  Ne  pourroit-il  pas  venir  de 
la  petkeflè  de  l’incilion  ?  S’il  dépendoit  de 
oettecauie,  j’avancerai  que  je  ne  pus  la 
Tome  JJ,  S  S 
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faire  plus  grande  malgré  l’attention  que 
je  fis,  &  que  prefcrit  M.  Fouteau.,  qui 
efi:  de  l’augmenter  en  retirant  la  lan¬ 
cette  du  côté  du  petit  angle.  La  confti- 
tution  délicate  de  la  malade  n’y  auroit-il 
pas  aulîi  beaucoup  de  part  ?  Pour  moi , 
fans  difconvenir  de  cette  derniere  alTer- 
tion ,  j’avancerai  qu’il  me  paroit  plutôt 
provenir  de  la  conjonétive  qui  ne  pût  être 
incifée  fuffifimment,  parce  que  la  tumeur 
lacrymale  n’étoit  prefque  pas  fenlible  ni 
apparente ,  que  de  l’attribuer  à  toute 
autre  chofe.  Cet  exemple  eft  trop  frap¬ 
pant  pour  qu’on  n’y  faffe  pas  attention  , 
lorfqu’on  fera  dans  le  cas  d’opérer  de 
cette  maniéré,  c’ell  à  ce  delTein  que 
je  le  cite  ici.  ^ 

S’il  y  a  des  fiftuleux  qui  répugnent 
abfolument  l’inftrument  tranchant ,  il  n’y 
a  pas  d’autre  parti  à  prendre  que  de 
fuivre  le  procédé  de  M.  de  la  Foreft , 
décrit  à  la  page  217  ,  &  on  réulfira  fi  on 
a  afièz  de  dextérité  pour  fe  fervir  des 
inftrumens  qu’il  eft  néceffaire ,  &  pourvu 
qu’il  n’y  aie  aucune  variation  dans  les 
voies  lacrymales.  On  va  en  être  perfuadé 
par  le  fait  fuivant. 

Mademoifelle  Sicile  ,  couturière  en 
robe  ,  âgee  d’environ  qo  ans,  demeu¬ 
rant  à  Montpellier,  confervoit une  tumeur 
lacrymale  à  un  œil  qui  étoit  accompagnée 
d’un  larmoyement  continuel  qui  l’empê- 
choit  fouvent  de  travailler. 
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'  Appelle  à  fon  fecours  en  avril  1779  j 
je  confeillai,  fitôc  que  je  la  vis,  des  injec¬ 
tions,  foit  par  les  points  lacrymaux,  fok 
par  la  partie  inférieure  du  canal  nafal  avant 
que  d’en  venir  à  un  autre  traitement ,  lî 
elles  étoient  infruâueufes.  Je  les  fis  à  la 
maniéré  ^ Anel ,  mais  le  conduit  nafal 
le  trouvant  fans  doute  entièrement  obf- 
trué ,  je  ne  pus  les  faire  paffer  par  le  nez. 
Je  me  fervis  alors  d’une  fonde  ^ Anel , 
pour  tâcher  de  vaincre  l’obflacle ,  mais 
ce  fut  envain.  Quelques  jours  après , 
j’elTaiai  d’injeder  par  la  partie  inférieure 
du  canal  lacrymal  ;  je  pris  à  cet  effet  la 
feringue  à  liphon  recourbé ,  (  Voy,  Planch, 
XXX.  Fig.  8.)  de  après  avoir  entré  fu^.- 
famment  fon  bec  à  l’ouverture  du  conduit , 
je  pouffai  la  liqueur  par  le  moyen  de  fon 
pifton ,  qui  retomba  plutôt  que  de  paffer 
par  les  points  lacrymaux.  Enfin,  pour 
me  rendre  entièrement  maître  de  l’obf- 
trudion ,  j’y  portai  une  fonde  pleine 
moyenne ,  enfuite  une  autre  un  peu  plus 
grolfe  \  6c  quand  je  penfai  avoir  levé 
l’obftacle  ,  j’y  injedai  alors  la  liqueur  vul¬ 
néraire  qui  paffaparles  points  lacrymaux, 
6cc.  Je  les  continuai  l’e4>ace  de  deux  mois 
avec  différentes  liqueurs  appropriées ,  6c 
la  cure  de  cette  Demoifelle  fut  complette. 
Elle  fut  faite  fous  les  yeux  de  M.  Cujjon  , 
fils ,  Médecin. 

Cette  guérifon  procurée  par  le  manuel 

Ss  ij 
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de  M.  de  la  Forejl  ^  n’eft  pas  la  feule  que 
je  pouiTois  citer  ;  mon  porte  feuille  en 
contient  plulieurs  de  ce  genre  y  qu’il  eft 
inutile  de  rapporter  pour  en  prouver  le 
fucces  dans  bien  des  cas.  Mais  il  faut 
auffi  avouer  qu’il  fera  en  défaut  de  même 
eue  celui  de  mon  pere ,  je  veux  dire  , 
qu’on  ne  réulfira  pas  ,  li  le  conduit  lacry¬ 
mal  fe  trouve  par  hazard  tortueux ,  ou  que 
fon  orifice  fe  trouve  collé  à  la  coquille  du 
nez.  Alors  il  faut  de  toute  iiécefîiré  les 
remplacer  par  les  procédés  de  MM.  Me- 
jean  y  Cahanis  y  Guérin  &  le  mien  ,  ,&;c. 
qui  conlilfent  à  paflér  un  féton  au  travers 
de  l’un  ou  de  l’autre  des  points  lacrymaux 
a  la  faveur  des  inflrumens  qui  ont  été 
imaginés  pour  cet  ufage. 

Je  dirai  même  ici  en  paffant,  que  fî 
ce  n’étoit  les  inconvéniens  auxquels  efl: 
fujet  le  pafîàge  du  fblet  à  travers  les 
points  lacrymaux  y  ce  procédé  feroit  à 
tous  égards  préférable  aux  autres ,  parce 
qubl  n’y  a  pas  de  cicatrice  à  craindre  à  la 
peau  y  puifqu’on  ne  fait  pas  d’incifîon. 
Le  traitement,  il  eff  vrai,  efl  un  peu 
plus  long  ;  mais  cela  importe  peu  à  la 
plupart  des  malades  ,  pourvu  que  les 
panfemens  ne  fulfent  point  douloureux. 
Mais  les  inconvéniens  font  quelquefois  fî 
graves,  que  la  plupart  des  Chirurgiens 
de  nos  jours  l’ont  abandonné  pour  luivre 
1  un  ou  l’autre  de  ceux  que  r.ous  avons 
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déraillés  ci-devant.  Ces  inconvéniens , 
dis-je,  font  i”.  la  difficulté  de  pouvoir 
enfiler  avec  le  ftilet  d’argent  les  canaux 
lacrymaux  ;  1°.  les  fauffes  routes  ou’on 
peut  y  pratiquer  ,  fans  qu’il  foit  poffible 
quelquefois  de  les  éviter ,  fur-tout  quand 
le  canal  nafal  effi  tortueux  ;  3^.  l’ulcération 
des  points  lacrymaux,  ou  la  coupure  de 
leurs  cercles  cartilagineux  qui  peuvent 
furvenir  par  le  fil  qui  tient  à  la  mèche  à 
force  d’être  mue  ;  4°.  enfin,  l’extrême 
élargilTement  de  leurs  orifices  qui  procure 
fouvent  un  larmoyement  plus  confidérable 
qu’il  n’étoit,  quand  la  fiftule  exilloit.  Ce 
dernier  inconvénient  eft  ordinairement 
caufé  par  la  mèche  de  coton  que  quel- 
q[ues-uns  ont  coutume  d’introduire  par 
les  points  lacrymaux  en  place  du  fil. 

J’avancerai  ici  d’afirès  ma  propre  expé¬ 
rience  ,  que  fi  on  éroit  toujours  afiez 
heureux  que  de  pafîer  le  flilet  dans  la  vraie 
route  des  larmes  fans  rien  lézer  ,  comme 
cçla  m’eft  arrivé  différentes  fois,  ce  que 
je  prouverai  dans  un  moment ,  la  voie 
du  féton  feroit  peut-être  la  feule  à  adopter. 
Car  pour  l’ulcération  de  la  coupure  du 
cercle  cartilagineux  des  points  lacrymaux, 
il  feroit  aifé  à  les  éviter.  Il  ne  s’agit  pour 
cela  que  d’abandonner  pour  quelques  jours 
le  panfement  qui  confifte  ,  comme  on  le 
fait ,  à  placer  chaque  jour  une  nouvelle 
mèche  dans  le  canal,  par  le  moyen  du 


3 Cours  d'opèrrat.  sur  les  Veux. 
fil  qui  en  eft  le  moteur ,  de  l’y  laifler  fans 
le  toucher  jufqu’à  ce  que  l’on  foit  alTuré 
du  bon  état  du  point  lacrymal  dans  lequel 
on  l’aura  introduit  ^  &  de  continuer  en- 
fuite  le  traitement  ordinaire  que  l’on  cef- 
feroit  aufîi-tôt,  fi  l’on  s’appercevoit  du 
moindre  dérangement  à  fon  orifice.  Voilà 
comme  j’ai  fu  prévenir  cet  accident  dans 
diverfes  circonffances  où  j’ai  été  obligé 
d’employer  cette  méthode, 
cxiv.  Mademoifelle  Boulanger  ^  penfionnaire 
ObMvation.  au  couvent  de  Sainte  Marie  à  Touloufe , 
âgée  de  28  ans ,  fortit  de  cette  maifon 
pour  etre  confiée  à  m*es  foins  y  au  fujet 
d’une  tumeur  lacrymale  qu’elle  portoic 
depuis  plufieurs  mois.  Lorfque  je  la  vis 
en  Novembre  1775  ,  je  prefîài  l’endroit 
du  grand  angle ,  &  par  là  je  fis  ré  jaillir 
une  matière  jaunâtre  ôc  affez  épaifîe  par 
les  points  lacrymaux.  Alors  je  propofai 
I  operation  par  l’incifion  pour  parvenir  à 
une  prompte  guérifon ,  mais  cette  De- 
moifelle  s’y  refufa  entièrement ,  tant  par 
la  crainte  des  douleurs  y  qu’à  caufe  d’une 
cicatrice  à  la  peau.  Il  fallut  donc  cher¬ 
cher  un  autre  moyen  y  favoir  le  féton  in¬ 
troduit  dans  le  canal  nafal  par  le  procédé 
de  M.  JVLejean.  S’y  étant  décidée  y  je  pris 
ù  cet  effet  le  fiilet  de  ce  Chirurgien  y 
(Voy.  Pianch.  XXXI.  Fig.  <5.)  je  le  fis 
paffer  avec  allez  de  peine  par  le  point 
lacrymal  fupérieur  jufques  dans  le  nezj 
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je  fus  enfuite  le  faifir  à  la  faveur  de  fa 
fonde  percée.  (  Voy.  Planch.  idem.  Fig.  6.) 
Une  fois  hors  des  narrines  y  le  fil  dont 
il  étoit  enfilé,  prit  fa  place.  J’adaptai 
après ,  une  mèche  de  quelques  brins  de 
coton ,  que  je  laifîai  pendant  heurs,s 
fans  y  toucher.  Je  la  changeai  enfiiite 
éliaque  jour ,  en  l’augmentant  infenüble- 
ment  de  grolfeur ,  de  j’eus  l’attention  de 
l’enduire ,  tantôt  d’onguent  brun ,  & 
tantôt  d’onguent  verd  un  peu  alFoibli. 
Quand  la  fupu ration  fut  bien  établie  de 
abondante,  j’alfoiblis  d’avantage  les  011- 
guens  j  de  là  je  n’imbibai  plus  la  meche 
que  d’eau  de  Bareges.  La  mèche  fe  tirant 
aifément  de  fans  y  avoir  de  fuppuration  , 
je  retirai  le  fil  du  point  lacrymal ,  de 
j’achevai  cette  cure  par  le  fecours  des 
injeèlions  que  je  fis  a  la  maniéré  d  u4n.el  ^ 
enfin  je  la  terminai  dans  l’efpace  de  deux 
mois,  de  j’eus  plufieurs  fois  M.  Villar 
pere ,  Lieutenant  des  maîtres  en  Chirurgie 
de  cette  Ville  ,  préfent  aux  divers  panfe- 
ment  que  je  fis  à  la  Demoifelle  en  queilion. 

Soit  encore  un  autre  fait  de  guérifoii 
non  moins  important  que  celui-ci  ^  c’efl 
la  fille  d’un  voiturier  de  moa  voilinage 
qui  en  eft  le  fujet. 

Elle  étoit  affedée  du  même  genre^  de 
maladie  depuis  quelques  années ,  qui  ne 
lailïbit  pas  que  d’inquieter  fes  parens  fur 
les  fuites.  Cette  jeune  filluleufe  répu- 
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gnanc  extraordinairement  l’inftrument 
tranchant ,  me  décidai  à  lui  pallêr  le 
féton  comme  dans  l’obfervation  précé¬ 
dente  ,  &  ce  ne  fut  pas  fans  peine  que  j’y 
parvins  à  caufe  de  la  vivacité  de  fa  jeu- 
nefie.  Je  le  fis  en  préfence  de  M.  Pelijîery 
maître  en  Chirurgie  à  Montpellier ,  6c  de 
fon  neveu,  Médecin  de  la  Miféricorde,  eR 
Mars  1775  ;  mais  je  me  fervis  du  crochet 
propofé  par  M.  Guérin  de  Lyon ,  pour 
tirer  le  ftilet  du  nez ,  au  lieu  de  la  fonde 
cannelée  6c  percée  de  M.  Mejean.  Les 
panfemens  furent  aulfi  les  mêmes,  excepté 
que  je  ne  changeai  pas  journellement  la 
mèche ,  parce  que  je  m’apperçus  d’une 
fluxion  à  l’endroit  du  mamelon  lacrymal , 
qui,  peut-être,  auroit  donné  lieu  à  de 
plus  grands  acçidens ,  fi  je  n’avois  pas 
eu  la  prudence  de  mettre  quelques  jours 
d’intervales  entre  chaque  panfement,  6c 
c’efi:  ce  qui  retarda  un  peu  la  guérifon. 

Pour  ce  qui  efi:  de  l’élargilTement  ex¬ 
trême  du  point  lacrymal,  à  travers  lequel 
on  aura  fait  paffer  la  mèche  de  coton , 
qu’on  aura  entretenu  pendant  toute  la 
cure  de  la  fifiule ,  comme  le  pratique  M, 
Guérin  de  Lyon ,  il  fera  bien  difficile  à  le 
prévenir  6c  à  le  guérir  ;  par  conféquent 
li  en  réfultera  un  larmoyement  très- 
abondant,  quoique  la  fiilule  foit  guérie* 
C’elt  de  quoi  ce  Praticien  ne  convient 
pas,  cardans  une  converfation  que  j’ai 
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eu  avec  lui  à  ce  fujet  lors  de  mon  paffage 
à  Lyon  en  O£tobre  1778  ,  en  revenant 
de  Paris  ,  il  crut  m’avoir  difculpé  les 
fcrupules  que  je  lui  fis  naître  fur  ce  point 
de  fa  méthode ,  en  me  conduifant  chez 
quelques  perfonnes  qu’il  avoit  opéré  & 
traité  de  cette  maniéré,  &  que  je  trouvai 
réellement  bien  guéries  de  fans  avoir  la 
moindre  incommodité.  Alors  je  ne  pus 
faire  autrement  que  de  convenir  du  fuccès 
de  la  mèche  de  coton  paffée  oc  entretenue 
dans  les  points  lacrymaux  chez  les  jeunes 
fujets,  parce  que  ceux  qu’il  me  fit  voir 
étoient  dans  ce  cas  ;  mais  je  ne  pus 
m’empêcher  de  lui  faire  naître  de  nou¬ 
veaux  doutes  fur  le  fuccès  de  ce  procédé 
chez  les  adultes  ,  de  même  encore  chez 
les  jeunes ,  lorfqu’on  eft  forcé  d’entre¬ 
tenir  long-temps  la  mèche,  je  veux  dire, 
l’efpace  de  lix  mois ,  c’efi:  ce  que  l’expe- 
rience  m’a  confirmé  d’après  les  diiférens 
effais  de  cette  méthode  que  j’ai  fait  depuis 
ce  temps  là.  Si  M.  Guérin  n’a  jamais  ren¬ 
contré  cet  inconvénient,  de  ceux  cités 
d’autre  part  dans  fa  pratique,  je  le  trouve 
fort  heureux  ;  pour  moi,  je  ne  puis  pas 
en.  dire  autant ,  de  fi  je  a’avois  pas  l’ex¬ 
périence  que  j’ai  fur  ce  que  j’avance,  je 
n’aurois  pas  entré  dans  cette  petite  dif- 
CLifîion  ;  ainfi  revenons  à  notre  fujet. 

Il  y  a  encore  un  autre  accident  que  j’ai 
tu ,  de  qui  n’eff  cependant  pas  de  peu’  de 
Tome  IL  T  t 
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conféquence  j  c’eft  le  déchirement  de  la 
membrane  pituitaire  qui*  arrive  plus  fou- 
vent  qu’oii  ne  fe  l’imagine,  en  retirant 
le  ftilet  hors  du  nez ,  foit  avec  la  fonde 
-crénelée  de  M.  Mejean  ^  foit  avec  le 
crochet  de  M.  Guérin  ,  foit  enfin  avec 
i’errhine  obtufe  de  M.  Pouteau  y  ou  avec 
quelques  autres  inftrumens  de  la  nature 
de  ceux-ci.  Ayant  éprouvé  moi-même 
cet  accident  y  il  m’a  fourni  l’occalion  dé 
corriger  les  palettes  de  Cabanis ,  &;  mon 
inftrument  appellé  au^e  a  crochets  y  qui 
avoit  également  le  même  défaut  que  les 
précédens,  &  avec  lefquels  j’en  fuis  en¬ 
tièrement  à  l’abri.  (Voyez  la  correction 
de  ces  deux  mflrumens  aux  pag.  2  ■50  & 

’-54-) 


SECTION  V. 


^”.01  l’obftruétion  du  conduit  nafal 
O  étoit  fî  forte  qu’on  ne  puilfe  la 
furmonter  par  la  méthode  de  M.  de  la 
Forejl  y  comme  je  l’ai  vu  ,  &  que  les  pro¬ 
cédés  ci-cefTus  ne  puiffent  pas  également 
avoir  lieu,  c’efl-à-dire ,  qu’il  foit  impof- 
fible  de  paffer  le  ftilet  au  travers  du  nez, 
il  fera  mieux  de  traiter  la  fiftule  par 
l’incilion ,  que  de  s’obftiner  à  y  fubftituer 
un  autre  ftilet  pointu ,  comme  le  con- 
feilloit  M.  Mejean  ;  on  évitera  par  là  une 


Douxieme  Dêmonstextion.  311 
fauffe  route ,  qui  ne  manqueroit  pas  d’ar¬ 
river  d’après  l’expérience  que  j’en  ai,  ce 
qui  rendroit  le  mal  pire  qu’il  n’étoit  au¬ 
paravant.  En  conféquence ,  les  méthodes 
de  MM.  Petite  Pott  &  la  mienne,  qui 
ell  celle  de  la  corde  à  boyau  ,  les  rempla¬ 
ceront  avec  fuccès  de  quelle  façon  foit 
conlfruit  le  conduit  nafal ,  pourvu  que  les 
malades  fe  déterminent  à  l’inciiion  de  la 
peau  ;  fans  quoi  il  faudroit  employer  le 
procédé  de  M.  Pouteau  ,  parce  qu’il 
n’entraîne  pas  après  lui  de  cicatrice  ap¬ 
parente.  Celui  de  mon  pere  accéleroit 
même  la  cure,  li  le  conduit  lacrymal  étoit 
fans  variation  ,  ôc  que  les  malades  ne 
craignilTent  point  l’incifîon. 


SECTION  VI. 

6^.  O I  la  fiftule  lacrymale  eft  compliquée 
v3  d’obftrudion  avec  inflammation  à 
la  peau  ,  ôc  que  la  m.atiere  ou  le  mucus 
qui  fort  des  points  lacrymaux  foit  d’une 
couleur  de  jaune  foncé ,  on  la  traitera  de 
préférence  par  la  méthode  de  M.  Pellier 
pere,  &  on  la  guérira  promptement. 
L’exemple  fuivant  va  le  conftater. 

La  fille  de  M.  Martin ,  bourgeois  , 
demeurant  près  de  Milhau  en  Rouergue, 
étant  travaillée  d’une  fijiule  lacrymale  du 
caraêlére  de  celle  dont  il  eft  ici  queftion, 

Tt  ij 


cxvi. 

Obfervation, 

) 


312-  Cours  B* OPÉRÂT,  sur  zes  Yeux. 
fe  rendit  en  Mars  177^  à  Montpellier 
pour  fe  confier  à  mes  foins.  Recom¬ 
mandée  à  M.  de  la  Mure  ,  Profeffeur  en 
Médecine  J  de  l’Univerfité  de  cette  Ville, 
je  l’opérai  en  fa  préfence  &  celle  de  MM. 
Hoche ,  Médecin  ;  &  Peliffier ,  maître  en 
Chirurgie.  Voici  comment. 

O 

Je  fis  d’abord  une  incifion  au  fac  la- 
cr\mial  avec  un  petit  biftouri  (  Voy. 
Planch.  XXXIII.  Fig.  ii.)  à  l’endroit 
où  la  peau  étoit  prête  à  fe  percer.  J’armai 
enfuite  ma  main  de  notre  troicar  courbe  , 
(  appellé  conducîeur')  armé  d’une  canule 
de  plomb  àdoubie  bourlet,  (Voy.  Planch. 
XXXIL  Fùg.  25,)  proportionnée  à  la 
grandeur  du  conduit  nafal  de  la  fiftuleufe, 
d:  je  l’enfonçai  d’un  feul  coup  de  main 
dans  ce  canal.  Par  là  je  le  défobflruai 
parfaitement,  puifque  les  injeêlions  que 
je  fis  immédiatement  après  ,  pafTerent 
abondamment  par  le  nez  ;  elles  furent 
continuées  feulement  l’efpace  de  douze 
jours  ,  &  cette  fille  fe  trouva  entièrement 
guérie  le 

Cependant  fi  le  conduit  lacrymal ,  je 
le  répété ,  fe  trouvoit  très-étroit  6c  tor¬ 
tueux  ,  comme  cela  fe  rencontre  quelque¬ 
fois  ,  il  ne  faudroit  pas  mettre  en  pratique 
ce  manuel ,  parce  qu’on  échoueroit ,  mais 
il  feroit  plus  à  propos  de  recourir  à  celui 
de  M.  Poff,  ou  à  quelqu’autre  de  cette 
nature  ;  6c  afin  d’en  prouver  l’efhcacité  , 
je  vais  rapporter  la  cure  fuivante. 
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Un  Négociant  de  Nifmes  j  travaillé 
ê?\int  jîjîule  lacrymale  ,,  qui  lui  furvint  à 
la  fuite  d’une  gonorrhée  ,  fe  rendit  auprès 
de  moi  dans  le  féjour  que  je  fis  en  cette 
Ville  en  Janvier  1777  pour  m’en  confier 
le  traitement.  Nous  fumes  d’abord  con- 
fultés  enfemble  avec  M.  Beaux ,  Doyen 
du  Collège  de  Médecine ,  &  nous  déci¬ 
dâmes  de  faire  tout  de  fuite  l’opération , 
parce  qu’il  y  avoir  une  tumeur  enflammée 
au  grand  angle  qui  menaçoit  de  percer 
la  peau  ;  de  plus  ^  c^efî:  que  la  matière 
qui  fortoit  des  points  lacrymaux  étoit 
très-jaune  de  purulente.  Voici  comment 
j’y  procédai  en  préfence  de  ce  Médecin. 

Je  fis  une  incifion  fuffifamment  grande 
à  la  peau  &  au  fac  lacrymal,  à  la  diffance 
d’une  ligne  de  la  jondion  des  paupières 
avec  un  petit  biftouri  courbe,  (Voy. 
Planch.  XXXII.  Fig.  4.)  comme  l’indique 
M.  Pott,  Après  qu’elle  fut  faire  ,  je  m’af¬ 
fûtai  de  l’embarias  du  conduit  nafal  à  la 
faveur  d’une  fonde  ;  &  après  avoir  tra- 
verfé  avec  peine  l’obftrudion ,  j’y  gliffai 
une  tente  d’éponge  préparée  ,  chargée 
d’onguent  bafilicum.  Le  lendemain  j’ôtai 
l’appareil ,  &  avant  d’en  pofer  un  nou¬ 
veau  ,  je  fis  des  injeâiions  avec  des  li¬ 
queurs  convenables  qui  commencèrent  à 
paffer  dans  le  nez.  Je  les  continuai  un 
peu  plus  d’un  mois ,  de  la  fiftule  difparur. 
Pendant  ce  traitement  nous  n’oubliâmes 
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pas  d’adminiftrer  à  ce  malade  les  remèdes 
internes  propres  à  combattre  le  vice  véro- 
lique ,  dont  fon  fang  pouvoir  encore  être 
imprégné ,  afin  d’empêcher  le  retour  de 
fa  fiftule  ;  ils  furent  très-utiles  puifqu’elle 
n’a  plus  ré  paru  de  depuis. 

Il  eft  aifé  de  voir  que  la  méthode  de 
M.  Pott  fe  rapproche  beaucoup  de  celles 
de  Maître  -  Jean  ,  Petit ,  dcc.  Ainfi  on 
peut  indiftindement  les  mettre  en  pra¬ 
tique  dans  le  cas  aduel  ;  elles  réullironc 
l’une  &  l’autre. 

La  mèche  fixée  par  la  corde  à  boyau, 
dont  nous  avons  fait  mention  précédem¬ 
ment,  n’aura  pas  moins  de  fuccès  que 
celle-ci. 

Je  ne  fuis  pas  trop  d’avis  de  confeiller 
ici  l’ufage  du  féton  par  les  points  lacry¬ 
maux,  parce  qu’outre  qu’il  feroit  très- 
difficile  d’y  parvenir  à  caufe  de  l’inflam¬ 
mation  des  parties  ,  on  rifqueroit  encore 
à  l’augmenter,  de  même  de  faire  une 
fauffe  route  avec  le  ftilet  d’argent ,  c’eft 
ce  que  la  pratique  m’a  démontré  "plus 
d’une  fois.  Au  reffie,  c’eft  que  quand 
même  on  feroit  affez  heureux  que  de 
pafter  le  féton  au  travers  des  voies  la¬ 
crymales  ,  cela  n’empêcheroit  pas  la  peau 
de  fe  percer ,  de  alors  le  manuel  qu’on 
auroit  employé  avec  beaucoup  de  peine  , 
deviendroit  comme  inutile  ,  puifqu’il  fau- 
droit  travailler  à  la  guérir.  Je  ne  parle 
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pas  des  douleurs  vives  que  les  malades 
reflèntent  lorlqu’on  veut  les  traiter  par 
cette  voie  ;  quoiqu’elles  foient  inféparables 
dans  une  telle  occurence  ,  je  les  palTe 
néanmoins  fous  filence  pour  ne  pas  dé¬ 
courager  les  perfonnes  de  l’Art  qui  au- 
roient  l’envie  d’employer  cette  méthode. 


ART.  VL 


Fixer  les  cas  où  il  convient  F em- 


telle  méthode ,  ou  telle 


autre.,  dans  le  traitement  de  la 
fiRule  lacrymale  apellée  ouverte. 

E  que  nous  avons  dit  jufqu’ici  ne 


regarde  feulement  que  ce  qu’on 
entend  par  f.fiule  borgne.  •  (  i  )  Il  s’agit 
maintenant  d’apprécier  les  procédés  qui 
conviennent  dans  celle  qu’on  a  appelle 
fjtule  ouverte.  (2)  Celle-ci  ne  diffère 
de  l’autre  que  par  une  ouverture  à  la  peau. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  pour  l’ordinaire 
obllruélion  du  conduit  nalal  ;  auffi  faut-il 
y  avoir  égard  dans  le  traitement. 


(1)  La  lacrymale  borgne  a  éré  aunî  nommée  imparfaite 
par  M.  le  C'at ,  parce  qu’elle  dépend ,  dit-il ,  d’un  ulcère 
intérieur. 


(2)  La  fijlule  lacrymale  ouverte  a  été  auffi  appellée  par 
le  même  Praticien  ,  vraie  ,  parce  qu’elle  eli;  ouverte  en  de- 
liors  par  un  trou  qui  perce  la  peau. 
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De  toutes  les  méthodes  qui  ont  le  plus 
de  fuccès ,  ôc  qui  paroilTent  les  plus 
{impies  ôc  les  plus  aifées  dans  le  cas 
d’une fijlule  ouverte ,  font,  ce  me  femble  j 
celles  de  MM.  Petit  j  Maître- Jean  j  Pot'ty 
Pelliery  pere ,  &.  celle  de  la  corde  à 
boyau  ;  c’elt  aufli  celles  que  je  confeille 
de  mettre  en  pratique  ^  de  préférence  à 
tout  autre,  d’après  la  pratique  que  j’ai 
des  unes  &  des  autres,  principalement 
lorfque  les  malades  ne  craindront  pas 
l’incilion  extérieure  ;  car  s’ils  y  répugnent 
à  caufe  d’une  cicatrice  qu’elle  laifîe  à  la 
peau  ,  qui  n’eft  cependant  que  très-peu 
fenfible  éc  quelquefois  point  du  tout ,  il 
n’y  a  pas  d’autre  parti  à  prendre  que  de 
fe  fervir  du  féton  paffé  par  le  point  la¬ 
crymal  fupérieur ,  &.  s’il  n’étoit  pas  poflible 
de  traverfer  avec  les  fondes ,  les  obftacles 
qui  fe  rencontrent  alTez  communément 
dans  le  conduit  nafal ,  on  employeroit 
le  procédé  de  M.  de  la  Forejl ,  preferit 
à  la  pag.  217.  Cependant  comme  ce 
manuel  elt  alTez  difficile,  lorfque  l’on  ren¬ 
contre  quelque  difficulté  au  conduit  nafal, 
on  recoureroit  alors  à  celui  de  M.  Pouteau 
quand  on  fe  trouve roit  dans  ce  cas  là. 
On  trouvera,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  de 
la  difficulté  à  faire  l’incilion  de  la  con- 
joncrive  de  la  paupière  inférieure ,  parce 
qu’il  n’y  a  pas  de  tümeur  à  l’endroit  de 
la  fituie  en  queftion,  (raifon  qui  iuî  a 
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fait  donner  le  nom  de  fiftule  plate  par 
quelques  Auteurs  ;  )  néanmoins  une  main 
adroite  &  habituée  à  faire  des  opérations 
délicates ,  en  viendra  à  bout ,  en  prenant 
la  précaution  de  tenir  folidement  la  pau¬ 
pière  inférieure ,  tandis  qu’elle  plongera 
la  lancette  fixe  dans  fon  manche  (  Voy. 
Planch.  XXXII.  Fig.  2.  )  dans  le  fond 
du  fac  ,  &  d’avoir  le  foin  en  la  retirant 
d’aggrandir  l’incifion  de  la  conjonftive 
du  côté  du  grand  angle ,  pour  éviter  les 
accidens  mentionnés  dans  l’obfervation 
CXII.  On  peut  auffi,  comme  le  re¬ 
commande  l’Auteur  de  ce  procédé  , 
boucher  le  trou  fifiuleux  avec  une  mouche 
gommée  pendant  quelques  jours,  afin  de 
laifier  remplir  le  fac  le  plus  qu’il  fera 
poflible  avant  de  faire  l’opération.  C’efi: 
par  ce  manuel  que  j’ai  guéri  en  1789 
la  fille  de  Pim-c  Gamel<^  menuifier,  de¬ 
meurant  à  Montpellier,  attaquée  d’une 
pareille  afilidion.  L’opération  lui  fut  faite 
en  préfence  de  M.  Cujfon ,  Doéleur  en 
Médecine  de  l’Idniverfité  de  cette  Ville. 
Cependant  j’avertis  que  fi  les  fiiluleux 
font  fujets  aux  fluxions ,  ils  ne  pourront 
gueres  être  exempts  des  inconvéniens 
attachés  à  cette  méthode ,  j’en  fuis  con¬ 
vaincu  d’après  ma  propre  expérience  , 
c’efl:  pourquoi  il  efl:  prudent  de  recourir 
à  une  autre  par  laquelle  on  en  foit  à 
l’abri ,  par  exemple ,  à  celle  de  M.  Pellkr 
Tome  IL  V  v 
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pere.  Voici  un  fait  de  pratique  qui  prouve 
de  plus  en  plus  Ton  efficacité  ,  lorfqu’il 
n’p  aura  aucune  variation  dans  le  cpnduit 
na(àl ,  ec  que  le  malade  ne  répugnera 
pas  fincilion. 

Madame  Gudot fupérieure  du  couvent 
de  la  Vilitation  à  Langres ,  âgée  d’une 
cinquantaine  d’années ,  avoir  depuis  plu- 
lieurs  années  une  fifiule  lacrymale  à  l’œil 
droit  du  genre  de  celle  que  nous  traitons 
à  préfent.  Le  Chirurgien  de  cette  maifon 
religieufe  l’opéra  par  le  procédé  de  M, 
Lamorrier ,  mais  le  traitement  ne  répondit 
pas  au  fuccès  de  l’opération.  Nous  fûmes 
alors  appellés  moi  &  mon  frere  aîné  en 
Mai  1773)  pour  voir  fon  état. 

D’après  notre  infpeélion  ^  nous  jugeâ¬ 
mes  la  nécefîité  de  faire  de  rechef  l’opé¬ 
ration.  La  malade  décidée  à  la  fupporter  ^ 
voici  comment  l’un  de  nous  s’en  acquitta 
en  préfence'de  MM.  Charles-)  Docteur  en 
Médecine  ;  &c  Carbillet)  maître  en  Chi¬ 
rurgie  de  cette  Ville  ,  attachés  l’un  6c 
l’autre  â  ce  couvent. 

J’ouvris  fuffifamment  la  peau  le  fac 
lacrymal  avec  un  petit  bidoiiri  droit.  C  Voy. 
Planch.  XXXIII.  Fig.  ti.)  Je  portai  en- 
fuite  une  petite  fonde  d’argent ,  (Voy. 
Planch.  ii/^772.  Fig.  14.)  dans  le  conduit 
nafal  pour  reconnoître  l’état  des  chofes  j 
6c  j’y  pénétrai  avec  peine  à  caufe  de  fon 
obiiruJdon  qui  étoir  conlidérable.  Pour 
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lever  entièrement  cet  embarras,  j’armai 
ma  main  gauche  de  notre  troicar  courbe 
(  Voy.“  Planch.  XXXII.  Fig.  ^.  )  muni 
d’une  canule  à  double  bourlet ,  (Voy. 
Planch.  idem.  Fig.  2,4.  )  &:  je  l’enfonçai 
tout  d’un  coup  dans  le  conduit  lacrymal. 
Je  retirai  cet  infiniment ,  de  la  canule  y 
demeura  fixe.  Ce  procédé  fini,  les  injec¬ 
tions  que  nous  fîmes  auffi-tôt ,  pafTerent 
très-librement  à  travers  le  canal  &  le  nez. 
Nous  entretimmes  la  plaie  ouverte  par  le 
moyen  d’un  morceau  d’éponge  préparée 
qui  alloit  jufques  dans  l’embouchure  de 
la  canule ,  &  nous  continuâm^es  chaque 
jour  les  injeélions  vulnéraires ,  déterfives , 
dtc.  de  le  quinzième  jour  nous  laiflâmes 
cette  Dame  Religieufe  radicalement 
guérie ,  ce  qui  furprit  beaucoup  le  Mé¬ 
decin  de  le  Chirurgien  dénommés  ci- 
defTus. 

Malgré  une  guérifon  aufli  prompte  de 
qui  devroit  faire  abandonner  tout  autre 
moyen  ,  on  pourroit  encore  éviter  par  ce 
manuel,  l’apparence  d’une  cicatrice  à  la 
peau,  en  la  pratiquant  a  la  façon  de  rvl. 
Fouteau.  Il  n’y  a  pas  long-temps  que  j’o¬ 
pérai  de  cette  maniéré  la  femme  ^ Antoine 
Ballet^  Métayer,  qui  avoit  une  fiftale 
lacrymale  ouverte.  Dès  que  j’eus  rendu 
la  liberté  au  conduit  lacrymal ,  en  y  pla¬ 
çant  une  canule  à  double  bourlet ,  je  tra¬ 
vaillai  à  cicatrifer  Tulcére  de  la  peau ,  <k. 

Vv  ij 
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j’y  parvins  en  le  touchant  légèrement 
avec  la  pierre  infernale  taillée  en  pointe 
de  crayon.  Enfin,  je  le  guéris  par  ce  pro¬ 
cédé  dans  moins  de  quinze  jours ,  en 
préfence  de  M.  Ravaton ,  Aide-Major  de 
l’Hôpital  Royal. 

Il  y  en  a  qui  traitent  cette  efpéce  de 
maladie ,  en  faifant  paffer  un  fHlet  armé 
d’un  fil  par  le  trou  fiffuleux,  &  après 
l’avoir  retiré  du  nez  à  la  faveur  de  la  fonde 
crénelée  ôc  percée ,  ou  des  crochets  in¬ 
diqués  d’autre  part  ,  ils  attachent  une 
mèche  qu’ils  entretiennent  dans  le  con¬ 
duit  nafal  jufqu’à  ce  qu’il  foit  dans  une 
parfaire  intégrité ,  enfuite  ils  en  ceflënt 
l’ufage ,  ôc  achèvent  la  cure  en  touchant 
l’ulcére  de  la  peau  avec  un  cauftique  pour 
le  cicatrifer,  ôcc. 

Cette  méthode  n’eft  point  du  tout  à 
rejetter  toutes  les  fois  qu’on  aura  à  faire  à 
des  fiffuleux  qui  craindront  une  cicatrice 
à  la  peau ,  ou  l’inftrument  tranchant  ; 
j’avancerai  même  qu’elle  eft  à  préférer  au 
féton  introduit  par  les  points  lacrymaux, 
parce  qu’on  eft  moins  dans  le  cas  de  faire 
une  fauffe  route ,  ôc  qu’elle  eft  d’ailleurs 
beaucoup  plus  aifée.  Il  n’y  a  que  le  dé¬ 
chirement  de  la  membrane  pituitaire  qui 
peut  avoir  lieu  en  retirant  le  ftilet  de  la 
foffe  nafale  avec  les  inftrumens  mention¬ 
nés  ci-deftiis.  Mais  on  peut  éviter  cet 
accident  en  les  remplaçant  par  les  palettes 
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de  Cabanis  ,  que  j’ai  corrigées  ou  mieux 
encore  par  le  fecours  de  mon  auge  a  cro¬ 
chet  perfedionné  ^  ou  de  mon  olivaire 
lacrymal.  (Voy.  Planch.  XXXII.  Fig. 
8  de  18.) 


SECTION  PREMIERE. 


SI  la  fijîule  lacrymale  ne  confifte  que 
dans  la  feule  ouverture  de  la  peau  , 
il  ne  faut  pas  confondre  cet  état  de  ma¬ 
ladie  avec  celle  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.-  Celle-ci  étant  pour  l’ordinaire  fans 
obftruélion  aux  voies  lacrymales  ,  le  pro¬ 
cédé  curatif  fera  plus  fimple.  On  em- 
ployera  feulement  les  injeélions  par  le  trou 
fiftuleux  5  &  fi  après  plufieurs  jours  il  ne 
fe  guérit  pas  de  lui-même  ,  on  le  touchera 
avec  quelque  cauflique  qui  le  cicatrifera 
dans  peu ,  oü  bien  on  ébarbera  fes  bords 
avec  un  inftrument  tranchant.  C’efl  par 
ce  fimple  traitement  que  j’ai  guéri  il  y  a 
quelques  années  un  des  domeftiques  de 
Madame  de  Jouhert ,  à  qui  on  avoir  fait 
paffer  inutilement  ôc  fans  fuccès  un  féton 
par  le  point  lacrymal  fupérieur  de  fon 
ceil  gauche  travaillé  d’une  pareille  fiftuîe. 
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SECTION  IL 

SI  la  fifiule  lacrymale  eft  ouverte.,  & 
qu’elle  foit  compliquée  de  carie  à  l’os 
unguis ,  ce  qu’il  eft  aifé  à  reconnoitre  par 
le  pus  qui  en  fort ,  qui  eft  puant ,  fanieux 
^  aftez  liquide  ,  quel  procédé  doit- 
on  fuivre  pour  en  délivrer  les  fiftuleux  ? 

Doit -on  employer  le  feu  comme 
Cowper-,  Dionis^  le  Cav<,  Maître- Jean  j 
St.  Ives  J  ôc  tant  d’autres  l’ont  fait  ? 

Doit-on  J  au  contraire ,  mettre  en  pra¬ 
tique  les  méthodes  de  MM.  Boudou  y 
Lamorrier  ,  Pott  y  Monro  ,  ôcc.  qui  con- 
ftfte  comme  il  a  été  dit  ailleurs  y  à  percer, 
l’os  unguis  y  ôc  d’entretenir  fon  ouverture 
par  le  moyen  des  tentes  pour  procurer 
un  nouvel  égout  aux  larmes  ? 

Le  procédé  de  MM.  îŸolhoufe'ôc  Fou- 
bert  confiftant  à  placer  une  canule  unie 
de  métal  y  à  travers  l’os  unguis  y  eft-il 
préférable  aux  méthodes  précédentes  ? 

Peut-on  aufli  fe  flatter  de  guérir  la  ma¬ 
ladie  en  queftion  par  les  procédés  que 
nous  ont  laifîe  MM.  Petit  ôc  Pouteau  ? 
La  première  conliftant  dans  une  incilion 
extérieure  y  à  defobftruer  le  canal  nafal 
avec  des  fondes  plus  ou  moins  pointues  y 
ôc  plus  ou  moins  groffes  ,  ôc  d’y  placer 
une  bougie  jufqu’à  ce  qu’il  foit  entière- 
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ment  libre ,  &c.  La  fécondé ,  qui  eft 
celle  de  M.  Fouteau ,  conliftant  égale¬ 
ment  à  faire  une  incilionj  mais  derrière 
la  paupière  inférieure  ,  enfuite  de  débou¬ 
cher  le  canal  nafal  avec  quelques  fondes, 
de  d’y  entretenir  une  mèche  chargée 
d’onguent  convenable  jufqu’à  parfaite 
guérifon. 

Le  féton  introduit  par  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  nafal  de  palTé  par  le  trou 
fdfuleux,  comme  l’indique  M.  de  la  Forejlf 
de  celui  de  MM.  Mejean  de  Cabanis ,  dec. 
introduit  par  le  point  lacrymal  fupérieur, 
a-t-il  réellement  le  privilège  de  guérir 
l'àjijlule  lacrymale  accompagnée  de  carie  ? 

Le  manuel  qu’emploie  M.  Guérin  de 
Lyon ,  qui  efl  de  pratiquer  une  incifion 
à  la  peau ,  de  de  porter  fur  l’os  altéré 
les  exfoliatifs  nécefîaires ,  n’eft-il  pas 
plus  limple ,  plus  aifé  de  beaucoup  plus 
sûr  que  l’ufage  de  la  mèche  ? 

Enfin  ,  le  procédé  de  M.  PelUer  pere  , 
qui  coniîfle  dans  l’incifion  de  la  peau,  de 
à  placer  dans  le  conduit  nafal  une  canule 
à  double  *bourlet,  doit-il  être  mis  en 
iifage  de  préférence  à  ceux  que  je  viens 
de  détailler ,  ou  au  mien  qui  ne  diffère  du 
fieu  qu’à  placer-  la  canule  à  travers  l’os 
ungLiis  ? 

Je  vais  m’occuper  de  tous  ces  objets- 
là  avec  la  plus  grande  impartialké  ;  pour 
cela,  je  ferai  parler  l’expérience  ,  de  c’eft 
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elle  qui  me  fervira  de  guide  dans  la  route 
que  je  vais  parcourir. 

i“.  Je  profcrirai  d’abord  l’ufage  du  cau¬ 
tère  aduel  (  le  feu  )  comme  un  moyen 
trop  cruel  ;  ce  n’ell  pas  qu’il  ne  foit 
avantageux  lorfque  l’os  unguis  eft  carié  , 
&  lorfqu’ après  avoir  frayé  une  nouvelle 
route  aux  larmes  au  travers ,  on  y  laifîe 
à  demeure  une  petite  canule  à  olive  j 
comme  le  pratiquoit  M.  le  Cat  ;  car  fans 
cette  précaution ,  l’ouverture  faite  à  cet 
os  ,  ^  telle  que  le  recommande  Cowper  ôc 
autres,  étoit  dans  le  cas  de  fe  refermer 
par  de  nouvelles  chairs ,  &  alors  la  ma¬ 
ladie  revenoit  dans  fon  état  primitif.  Au 
refte ,  l’idée  affreufe  que  fe  faifoient  les 
malades  du  feul  appareil  de  cette  opéra¬ 
tion  ,  a  fait  que  la  Chirurgie  moderne  la 
bannit  entièrement,  pour  employer  de 
moyens  plus  doux  ôc  plus  falutaires. 

Le  procédé  de  MM.  Monroy  Pott^ 
Lamorrier  &  Boudou ,  ne  feroit  pas  à 
négliger  fi  l’on  étoit  sûr  que  l’os  unguis 
percé  ne  vienne  pas  à  fe  reboucher  malgré 
les  tentes  long-temps  entretehues  pour 
former  un  nouveau  canal.  Mais  un  Chi¬ 
rurgien  fe  compromettroit ,  s’il  aflüroit 
toujours  guérir  la  fiftule  dont  il  s’agit 
par  ce  moyen  là  ;  car  je  connois  des 
fujets  qui  ont  été  opérés  de  cette  forte  , 
Ôc  qui  n’ont  pas  été  guéris.  Je  donnerai 
pour  exemple  de  ce  que  j’avance  ,  la 

Dame 
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Dame  Religieufe  qui  fait  le  fujet  de  l’ob- 
fervation  CXVIII  j  puifqu’il  a  fallu  qu’elle 
fubijfîe  une  fécondé  fois  l’opération  pour 
obtenir  une  guérifon  complette.  Je  ne  dis 
pas  non-plus  qu’on  ne  foit  dans  le  cas 
d’en  guérir  par  la  méthode  des  Praticiens 
dénommés  ci-delTus ,  puifque  j  m’étant 
trouvé  quelquefois  obligé  d’opérer  comme 
eux,  j’ai  réufii. 

Quant  au  manuel ,  je  ne  l’ai  pas  fuivi 
•comme  MM.  Boudou  &  Lamorrier  ^  tant 
à  caufe  du  grand  fracas  qu’on  fait  dans  les 
os  qui  peut  même  brifer  les  cornets  fu-^ 
périeurs^  que  parce  qu’il  elf  très-fouifrant 
pour  les  malades  ,  &  que  les  panfemens 
en  font  très-douloureux  ;  mais  j’ai  mieux 
aimé  donner  la  préférence  h  celui  de  MM. 

NLonro  &  Bott  ,  parce  qu’il  eft  moins 
rude  &  beaucoup  plus  'lîmple.  Voici  une 
ob fervation  qui  vient  à  l’appui  de  mon 
afîèrtion. 

Appellé  à  St.  Maximin-,  ville  de  Pro-^-  cxtx. 
Vence ,  pour  y  faire  une  opération  de  Obj'trvanaTi, 
cataraêle  il  y  a  quelques  années ,  la  femme 
de  Laurent  Bergeret ,  Ferm.ier,  demeu¬ 
rant  aux  environs  de  cette  Ville,  attaquée- 
d’une  fijiule  lacrymale  ,  qui  lui  furvint  à 
la  fuite  d’une  couche  très-fâcheufe ,  vint 
me  confulter  au  fujet  de  cette  incommo^ 
dité.  Sitôt  que  j’en  eus  fait  i’infpeétion  , 
je  reconnus  que  fa  fü ule  étoit  cornpliquée 
de  carie  ,  ce  dans  le  m-omenf  je  la  déter-^ 
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minai  à  Popéradon  pour  empêcher,  non- 
feulement  que  fon  mal  ne  devienne  plus 
grave ,  mais  encore  pour  Fen  délivrer 
entièrement.  Ne  me  trouvant  pas  fur  moi 
mes  iiiilrumens  ordinaires  pour  cette 
opération ,  je  me  fervis  d’un  biilouri  de 
d’un  troîcar  propre  à  faire  la  pondion 
du  bas  ventre ,  que  me  prêta  l’un  des 
Chirurgiens  du  lieu  ;  &  à  la  favei^  de  ces 
deux  inllrumens ,  voici  comment  je  l’o¬ 
pérai  en  fa  préfence. 

J’incifai  d’abord  la  peau  à  l’endroit  où 
le  fac  éroit  crévé  ;  de  là  j’infinuai  dans 
l’ouverture  un  morceau  d’éponge  pré¬ 
parée  ,  tant  pour  mieux  reconnoître  l’état 
des  parties ,  que  pour  épargner  à  la  fillu- 
leufe  trop  de  douleurs  tout  d’un  coup  ,  iî 
j’avois  termine  entièrement  l’opération. 
Le  lendemain  m’étant  alTuré  de  rechef 
qu’il  y  avoit  cari,e  à  l’os  unguis  par  le 
moyen  d’une  fonde ,  je  le  perçai  avec  la 
membrane  pituitaire  par  le  fecours  du 
troicar  ci-delTus.  Je  fis  quelques  injec¬ 
tions  d’eau  tiède ,  animée  de  plufieurs 
gouttes  d’eau-de-vie  camphrée  qui  cou¬ 
lèrent  très-bien  par  le  nez.  Je  plaçai  alors 
dans  ce  nouveau  canal  une  tente  de  linge 
aiîèz  grolTe,  que  je  fis  entrer  jufques  dans 
la  foiTe  nafale.  Je  l’y  laifiai  l’efpace  de 
''trois  jours ,  de  je  l’ôtai  enfuite  avec  aifance 
pour  en  remettre  une  nouvelle.  De  là 
j’humeclai  les  tentes  avec  l’efprit  de  vi- 
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tnol  qui  s’oppoferent  très-heureufement 
à  la  clôture  de  l’ouverture  de  l’os  unmis. 

O 

Après  cela  je  fubflituai  une  bougie  con¬ 
venable  5  de  je  recommandai  au  Chirur¬ 
gien  qui  fut  prefent  à  cette  opération  5 
&  à  qui  je  lailTai  le  foin  d’achever  la  cure, 
de  la  changer  chaque  jour  pendant  l’ef- 
pace  de  lix  femaines ,  6c  plus  ou  moins 
de  temps  s’il  etoit  nécelfaire.  Enlin  ,  il 
laillà  cette  femme  guérie  à  la  lèptieme 
femaine  ,  6c  depuis  plus  de  fix  ans  que  je 
l’ai  opérée ,  elle  n’a  plus  rien  eu  à  fon 
ceil. 

3°.  La  méthode  de  MM.  JV^olhoufe  6c 
Foubert ,  &c.  qui  conlifte  à  placer  une 
canule  unie  au  travers  de  l’os  unguis ,  doit- 
.elle  être  inife  en  pratique  de  préférence 
aux  tentes? 

Par  l’expérience  que  j’en  ai,  j’avancerai 
qu’elle  le  mériteroit ,  attendu  qu’oii  peut 
fermer  la  plaie  extérieure  quand  l’on  veut, 
parce  que  le  nouvel  égout  tracé  pour  les 
larmes ,  ne  peut  guéres  fe  boucher  ;  ainfi 
le  refte  de  la  guérifon  fe  termine  d’elie- 
même  comme  l’on  voir.  Bien  plus ,  c’eH 
que  la  cicatrice  qui  réfulte  de  l’incilion 
de  la  peau ,  n’eft  pas  dure  ni  groiîiere , 
comme  cela  arrive  prefque  toujours  par 
les  tentes ,  mèches ,  long-temps  entre¬ 
tenues  dans  la  plaie. 

Cependant  comme  il  y  a  un  inconvé¬ 
nient  à  craindre  6c  qui  n’ell  pas  de  petite 
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conféquence  ;  fa  voir,  la  chute  de  la  canule 
par  le  nez  qui  fe  fait  quelquefois  très  à 
bonheur,  a  été  caufe  qu’on  a  abandonné 
aujourd’hui  ce  procédé  par  le  défaut  de 
réufhte  ;  car  on  a  vu  des  malades,  qui,  au 
bout  de  quelques  mois  que  la  canule  eft 
fortie  ,  la  f  ftule  a  réparue  comme  aupara¬ 
vant.  C’efl  fans  doute  cet  inconvénient 
qui  a  fait  imaginer  à  M.  h  Cat  une  autre 
efpéce  de  canule ,  dont  la  partie  fupérieure 
étoit  évafée  comme  le  haut  d’un  enton¬ 
noir  6c  la  partie  inférieure  en  forme  d’o¬ 
live  pour  l’empêcher  de  tomber  ;  par  là 
ce  Chirurgien  eft  parvenu  fouvent  à  fon 
but ,  6c  cela  efi:  d’autant  plus  vrai ,  que 
plulieürs  Praticiens  depuis  ce  temps  là 
ont  marché  fur  fes  traces. 

Cependant ,  quoiqu’on  ait  obtenu  affez 
de  fuccès  par  la' voie  de  la  canule  faite 
en  forme  d’entonnoir ,  cette  méthode  n’a 
pas  laiffé  que  d’éprouver  le  fort  de  bien 
d’autres ,  qui  efl;  d’avoir  été  mife  de  côté. 
On  a  objedé  pour  raifon  que  c’étoit  un 
corps  étranger  qui  devenoit  par  la  fuite 
incommode  au  malade  ,  6c  c’eil  par  rap¬ 
port  à  cela  qu’on  s’eft  entièrement  dé¬ 
voué  au  procédé  de  JM.  Petit.  Ceux  qui 
ont  avancé  cette  affertion,  n’éfoient  pas 
bien  fondés  ;  car  d’après  l’eflai  que  j’en 
ai  fut  différentes  fois,  j’ai  vu  qu’on 
échouoit  par  ce  procédé  toutes  les  fois 
que  la  canule  fe  dérangeoit  de  place ,  ou 
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qu’on  l’enfonçoit  trop  avant ,  &  que  c’eit 
là  la  feule  raifon  qui  l’a  fait  délaiffer. 

4*’.  Mais  pourra-t-on  toujours  fe  flatter 
de  guérir  la  fiflule  en  queftion  par  la 
méthode  de  M.  Petit ,  quoique  plus  limple 
&  plus  aifée  que  la  précédente  ?  De  plus, 
il  la  carie  s’étend  fort  au  loin ,  une  bougie 
placée  &  entretenue  dans  le  conduit  lacry¬ 
mal  ,  pourra-t-elle  l’attaquer  par-tout , 
malgré  qu’elle  foit  imbue  des  exfoliatifs 
les  plus  appropriés  ?  J’en  doute  d’après  la 
pratique  que  j’en  ai  fait'  dans  différentes 
circonftances.  J’avoue  cependant  qu’elle 
pourra  très-bien  réufïir ,  lorfque  la  carie 
fe  bornera  feulemicnt  au  bord  du  canal 
nafal  ;  mais  je  fuis  auffi  convaincu  que 
toutes  les  fois  qu’elle  s’étendra  au-delà  des 
bords  de  ce  conduit ,  on  échouera  ,  à 
moins  qu’on  ne  vienne  à  mettre  en  ufage 
avec  intelligence  les  remèdes  propres  à 
procurer  l’exfoliation  des  os  viciés.  Voici 
une  obfervation  qui  confirme  ce  que  je 
viens  d’avancer. 

Il  y  a  près  de  fix  ans  que  le  nommé 
Angely,^  Juif  de  nation  >  fe  rendit  à  Mont¬ 
pellier  pour  confulter  un  homme  de  l’Art 
au  fujet  d’une  fJiAe  lacrymale  du  plus 
mauvais  caraèiére ,  qu’il  confervoit  depuis 
long-temps,  Logé  dans  le  voifinage  de 
M.  Ejîéve  ,  Docteur  en  Médecine ,  il  fut 
d’abord  le  confulter  ,  enfuite  il  vint  me 
trouver  de  fa  part  pour  fe  livrer  entre 
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Sitôt  que  j’eus  examiné  fon  état,  j’in- 
fiftai  au  plutôt  fur  la  nécefïité  de  l’opéra¬ 
tion.  Le  malade  entièrement  difpofé  à  la 
foulFrir,  je  la  fis  de  cette  maniéré  en  pré- 
fence  du  Médecin  cité  ci-defîlis. 

J’ouvris  d’abord  la  fifiule  à  l’endroit  où 
-  la  peau  étoit  déjà  percée ,  afin  de  décou¬ 
vrir  l’état  des  chofes ,  6c  pour  me  fixer 
fur  les  moyens  que  je  devois  employer. 
Après  cela  je  fondai  l’intérieur  de  la 
plaie,  6c  j’y  reconnus  bien  vite  la  carie 
à  l’os  unguis.  Alors  je  défobftruai  le  con¬ 
duit  nafal ,  6c  je  mis  en  ufage  les  bougies 
de  M.  Petit  pendant  un  allez  long  efpace 
de  temps,  afin  d’alTurer  la  liberté  à  ce 
canal,  6c  j’eus  la  précaution  de  les  im¬ 
biber  d’efprit  de  vitriol. 

Au  moment  que  je  croyois  toucher  au 
terme  de  fa  guérifon,  je  refermai  la  plaie, 
mais  elle  fe  rouvrit  dans  peu ,  6c  il  en 
découloit  fans  celle  une  matière  très-fétide 
6c  tombant  fur  le  noir  qui  excorioit  la 
joue  du  malade.  Dès-lors  j’y  plaçai  une 
tente  d’éponge  préparée  j  6c  lorfqu’elle 
fut  fuffifamment  dilatée ,  j’enfonçai  à 
travers  l’os  unguis  une  canule  à  double 
bourlet,  (  Voy.  Planch.  XXXII.  Fig.  24.) 
à  la  faveur  de  notre  conducleur  ordinaire. 
fVoy.  Planch.  zWe/72.  Fig.  5.)  j’y  fis  des 
injeèlions  les  plus  propres  à  combattre 
viélorieufement  ce  genre  de  fiftule  \  6c 
comme  elles  palTerent  librement  par  le 
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nez  6c  avec  abondance  ,  je  refermai  la 
plaie  au  bout  de  quinze  jours ,  6c  ce  trai¬ 
tement  feul  fut  fudifant  pour  guérir  ce 
filfuieux.  Cette  cure  fut  faite  fous  les  yeux 
du  médecin  déjà  dénommé. 

Quoique  je  me  fois  fervi  ici  de  la  ca¬ 
nule  à  double  bourlet,  je  pouvois  néan¬ 
moins  guérir  ce  Juif  par  le  procédé  de 
M.  Petit  ;  mais  il  auroit  fallu  qu’outre 
l’ufage  des  bougies  frottées  des  exfoliatifs  • 
convenables ,  j’aie  auffi  appliqué  de  petits 
tampons  de  coton  imbibés  des  mêmes 
efcarotiques  fur  les  parties  voifînes  de 
l’orifice  du  conduit  nafal  pour  procurer 
l’exfoliation  des  os  altérés.  Alors,  comme 
ce  traitement  m’auroit  demandé  un  temps 
plus  long  que  ce  malade  ne  pouvoir  ac¬ 
corder  fans  mettre  un  dérangement  dans 
fes  affaires  de  commerce,  je  choilis  celui 
qui  feroit  le  plus  court  pour  le  délivrer 
d’une,  maladie  auffi  grave.  Au  refte,  une 
preuve  qu’on  peut  auffi  guérir  cette  efpéce 
de  filiale  par  la  méthode  de  M.  Pùtit  ;  la 
voici. 

La  fille  de  la  veuve  Entendue  âgée  cxxî. 
de  I  ^  ans ,  demeurant  aux  environs  de  Ohfeiyaûort. 
Pezenas  ,  avoit  une  fiflule  lacrymale  qui 
étoit  compliquée  d’obltruclion  &  de  carie. 

Lamere  de  cette  jeune  fille  vint  me  trou¬ 
ver  en  cette  ville  oii  je  fus  appellé  en 
Avril  1781  pour  m’en  remettre  le  trai¬ 
tement.  Je  l’opérai  de  la  maniéré  fuivante 
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en  préfence  de  M.  Thomas^  Doeleur  en 
Médecine;  de  Ala^ard^  maître  en  Chi¬ 
rurgie. 

Je  pratiquai  d’abord  une  incifion  à  la 
peau  de  au  fac  lacrymal  de  même  que 
dans  l’obfervation  précédente.  L’os  un- 
guis  mis  à  découvert  j  je  le  reconnus 
altéré  avec  la  fonde  vers  fa  partie  fupé- 
rieure  ,  de  le  '  conduit  nafal  totalement 
obftrué.  Pour  lever  cet  obftacle,  j’y  plon¬ 
geai  une  fonde  moyenne  de  moulTe  qui 
le  défobflrua  avec  un  peu  de  patience. 
Après  ce  coup  de  main,  je  plaçai  dans 
ce  conduit  un  morceau  d’éponge  préparée , 
que  j’eus  le  foin  d’humeèJer  auparavant 
dans  une  dilTolution  mercurielle.  Le  len¬ 
demain  ayant  trouvé  le  canal  bien  dilaté  , 
j’y  fis  des  injeéfions  avec  les  teintures  de 
myrrhe  de  d’aloes  ;  enfuite  j’y  plaçai  une 
bougie  avec  de  petits  bourdonnets  chargés 
d’exfoliatifs  puifTans  que  j’appliquai  im¬ 
médiatement  fur  les  os  viciés ,  de  par  la 
continuation  de  ce  traitement  la  jeune 
payfuine  fe  trouva  guérie, 

La  méthode  que  nous  a  laiffé  M. 
Fouteau  ,  peut-elle  être  pratiquée  avec 
plus  de  fuccès  que  les  précédentes  dans  le 
cas  acLtiel  ?  Non  :  car  li  on  envifage  d’a¬ 
bord  la  difficulté  de  pouvoir  faire  une  in- 
cificn  à  la  conjonélive  de  la  paupière  in¬ 
férieure,  malgré  les  précautions  que  j’ai 
indiqué  d’autre  part  pour  l’éviter  ;  li  Pon 

fait 
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fait  attention  que  les  malades  atteints  de 
la  fiftule  dont  il  s’agit ,  ont  ordinairement 
les  yeux  rouges  j  li  l’on  çonlidére  enfin 
la  délicatelîe  des  panfemens ,  &  l’irrita¬ 
tion  qu’on  peut  ocoalionner  aux  parties 
affedées,  en  portant  des  remèdes  violeiis 
par  le  moyen  de  la  mèche  pour  détruire 
la  carie  ,  (  chofe  abfolument  indifpenfable 
fi  l’on  veut  réuffir,  )  on  conviendra  non^ 
feulement  de  fon  infuffifance  lorfqu’elle 
ne  pourra  pas  être  attaquée  par  le  féton 
trempé  dans  quelques  exfoliatifs  5  mais 
encore  de  l’inflammation  qu’elle  fera 
naître  j  ôç  qui  fera  combattue  avec  beau¬ 
coup  de  peine  chez  certains  fujets.  J’ai 
éprouvé  moi-même  les  inçonvéniens  que 
je  cite  ici  3  le  fait  fuivant  va  le  démontrer. 

Mademoifelle  de  la  Lain ,  demeurant 
près  de  Saint  Ambroix  5  âgée  de  29 
ans  J  qui  portoit  depuis  fon  bas  âge 
une  fijîule  lacrymale  que  lui  laifui  la 
petite  vérole  J  devint  par  la  fuite  com¬ 
pliquée  de  carie  par  la  négligence  de  fes 
parens.  Confiée  à  mes  foins,  je  l’opérai 
à  la  maniéré  de  M.  Pouteau  ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  en préfeiice  de  M.  Freyjîn^ 
premier  Eleve  de  l’Hôtel-Dieu  St.  Eloy 
de  Montpellier,  de  de  depuis  maître  04 
Chirurgie  de  la  Ville  de  Touloufe  ,  afin, 
de  lui  éviter  une  cicatrice  apparepte  â  la 
peau.  Mais  je  fus  obligé  de  fi.ifpendre 
plufieurs  fois  les  panfemens .  &  d’y  mettra 
Tome  IL  Y  y 
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quatre  à  cinq  jours  d’invervale  pour  com¬ 
battre  pendant  ce  temps  là  l’inflammation 
qui  fe  renouvelloit  prefque  à  chaque  fois 
que  je  changeois  de  mèche. 

Enfin ,  voyant  que  le  traitement  en  fe- 
roit  fort  long  ôc  incertain  ;  de  plus,  crai¬ 
gnant  les  récidives  de  l’inflammation  qui 
pouvoit  devenir  plus  funefle ,  je  pris  le 
parti  de  placer  une  canule  à  double  bourlet 
au  travers  de  l’os  unguis  comme  dans 
l’obfervation  précédente  ,  de  je  parvins  , 
en  procurant  un  nouvel  égout  aux  larmes, 
à  terminer  fa  cure  dans  l’efpace  de  vingt 
jours.  Je  n’oubliai  pas  de  toucher  quel¬ 
ques  fois  le  trou  extérieur  de  la  fiftùle 
avec  la  pierre  infernale ,  de  par  ce  moyen 
il  fut  bientôt  cicatrifé. 

6°.  Le  féton  introduit  ôc  entretenu 
par  le  trou  flftuleux,  comme  le  recom¬ 
mandé  M.  de  la  Forejl^  ne  feroit-il  pas 
plus  falutaire  que  tout  autre  procédé  ?  Il . 
efl  certain  que  lî  la  carie  ne  s’étendoit  pas 
au-delà  du  conduit  lacrymal,  de  qu’il  n’y 
air  aucune  diiformité  dans  fa  forme  ,  riea 
ne  s’oppoferoit  à  la  réuflite.  Mais  fl  le 
canal  efl:  totalement  oblitéré,’  comme 
cela  fe  rencontre  le  plus  ordinairement , 
on  aura  de  la  peine  à  vaincre  l’obflruflion 
•  par  le  moyen  des  fondes  ou  algalies  qu’il 
a  inventé  exprès  pour  cet  ufage ,  &  fur- 
tout  s’il  l’efl  à  fon  orifice  inférieur.  On 
réulfira  bien  moins  s’il  touche  à  la  coquille 
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du  nez  ,  ou  qu’il  foit  extrêmement  étroit 
ou  tortueux.  Quand  les  chofes  fe  trouvent 
dans  cet  état^  (ce  qui  eft  affez  rare)  il 
faut  renoncer  de  toute  néceflité  à  cette 
méthode.  Il  y  a  encore  une  autre  cir- 
conftance  qui  la  feroit  rejetter ,  c’efl 
quand  la  carie  fe  trouve  placée  de  maniéré 
à  ne  pouvoir  être  touchée  par  la  mèche., 

7”.  Un  féton  porté  dans  le  conduit  nafal 
par  le  moyen  d’un  fil  pafîe  par  le  point 
lacrymal  fupérieurj  &  chargé  de  médi- 
camens  convenables  à  la  carie ,  pcut-il 
procurer  la  guérifon  à  un  malade  travaillé 
d’une  pareille  incommodité,  &  ceux  qui 
ont  imaginé  des  inftrumens  pour  pouvoir 
pratiquer  ce  manuel,  ne  fe  font-ils  pas 
trop  hazardés  en  avançant  pour  l’affirma¬ 
tive  ,  comme  ils  l’ont  fait  ?  Examinons 
5c  voyons  comment  on  pourroit  réuffir  , 
5c  ce  qui  feroit  auffi  dans  le  cas  de  faire 
échouer. 

Il  eft  certain  que  fi  la  fiftule  en  queftion 
ne  confifte  que  dans  une  carie  qui  foit 
feulement  fixée  dans  l’intérieur  du  canal 
nafal,  que  les  points  lacrymaux  foient 
fuffifamment  ouverts  pour  recevoir  le  ftilet 
armé  d’un  fil ,  ou  d’une  foie ,  &c.  oc  que 
le  conduit  lacrymal  ne  foit  que  médiocre¬ 
ment  oblitéré  fans  éprouver  kucune  varia¬ 
tion  ,  il  n’y  a  aucun  doute  qu’on  ne  réuffiffie 
à  la  guérir  par  ce  procédé  ,  pourvu  cepen¬ 
dant  qu’en  parcourant  le  trajet  des  voies 
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lacrymales,  on  foie  afTez  heureux  pour 
ne  pas  faire  une  fauffe  route. 

Voilà  bien  des  conditions  attachées  à 
cette  méthode  me  dira-t-on ,  j’en  con¬ 
viens  ;  cependant  je  fuis  convaincu,  d’a¬ 
près  la  plus  faine  pratique ,  que  fans  elles 
on  ne  viendra  pas  à  bout  de  guérir  une 
fliule  de  la.  nature  dont  il  s’agit.  Au  con¬ 
traire  ,  on  échouera  infailliblement ,  lî  la 
carie  fe  trouve  au-delà  du  caiial  nafal,  & 
qu’elle  ne  puilTe  être  attaquée  par  la 
mèche  ;  bien  plus ,  li  les  points  lacrymaux 
font  très-étroits,  de  que  le  conduit  lacry- 
m.al  foit  entièrement  obftrué ,  ou  difforme, 
il  ne  fera  pas  pofïible  de  la  trditer  par  ce 
manuel. 

Si  quelques  zélés  partifàns  de  cette 
méthode  viennent  à  nous  foutenir  le  con¬ 
traire  ,  je  leur  prouverai  qu’ils  n’ont  pas 
rencontré  ce  genre  d’affedion  dans  leur 
pratique.  C’efl;  fans  doute  d’après  de  telles 
circoiiftances  que  M.  Guérin  de  Lyon  a 
cherché  à  guérir  cette  efpéce  de  fiftule 
par  toute  autre  maniéré  que  celle  du  féton 
introduit  à  travers  l’un  ou  l’autre  des  points 
lacrymaux  comme  c’efl  fa  coutume  ,  &  il 
y  eH  parvenu  en  portant  immédiatement 
fur  l’os  altéré,  lés  exfoliatifs  néceffaires, 
après  avoir  fait  une  incifîon  au  grand  angle, 
de  ouvert  en  même-temps  le  fac  en  entier. 
Î1  fraye  enfuite  une  nouvelle  route  aux  lar- 
m.es  en  perçant  l’os  unguisy  avec  un  troicar 
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femblable  à  celui  dont  on  fe  ferc  pour  la 
pondion  du  bas  ventfe  ;  &  pour  que  l’ou¬ 
verture  ait  un  diamètre  fuffifant  pour  le 
palîàge  des  larmes  j  il  y  place  une  bougie 
de  préférence  à  tout  autre  moyen.  Ce  pro¬ 
cédé  eft  aufli  le  même  qu’il  pratique  dans 
le  cas  où  les  obftacles  du  canal  nafal  ne 
peuvent  être  craverfés  par  le  ftilet  intro¬ 
duit  par  le  point  lacrymal  fupérieur. 

Il  eft  certain  que  cette  pratique  eft 
fage  y  ôc  vaut  mieux  que  la  précédente  , 
puifqu’on  parvient  fouvent  par  fon  fecours 
au  but  qu’on  fe  propofe.  Je  ne  cacherai 
cependant  pas  à  M.  Guérin ,  qu’il  y  a  eu 
des  fujets,  qui,  ayant  été  traités  de  la 
forte ,  de  qui  fe  croyant  parfaitement  gué¬ 
ris,  leur  maladie  a  réparu  peu  de  temps 
après.  Je  crois  qu’il  n’en  faut  pas  chercher 
d’autres  caufes  que  l’ouverture  de  l’os 
unguiS')  qui  s’eft  rebouchée  par  des  chairs 
qui  font  venues  la  recouvrir.  Je  ne  fais 
pas  comment  M,  Guérin  n’a  pas  prévu 
cet  inconvénient,  &  ne  l’a  pas  rencontré 
dairs  fa  pratique ,  car  il  n’eft  pas  douteux 
que  s’il  l’avoit  vu,  il  y  eût  remédié  en 
employant  la  canule  unie  de  métal ,  ou 
mieux  celle  de  M.  le  Cat  ;  c’eft  fuivant 
mes  foibles  lumières ,  le  moyen  le  plus 
sûr  pour  empêcher  le  retour  de  la  fiftule 
de  pour  accélérer  la  guérifon  des  malades. 
Ce  corps,  quoique  dur,  fe  naturalife  très- 
bien  de  dans  peu ,  avec  les  parties  où  il 
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doit  être  fixé  j  6c  ceffe  alors  d’être  étran¬ 
ger  6c  d’incommoder  les  malades  y  (  pré¬ 
tention  mal  fondée  que  mettent  en  avant 
ceux  qui  font  attaches  à  quelqu’autre 
méthode.  ) 

8°.  La  canule  a  double  hourlet  y  dont 
fe  fert  M.  Pellier  y  pere,  pour  placer 
dans  le  vrai  conduit  des  larmes  ,  a-t-elle 
la  prérogative  de  guérir  la  fijlule  avec 
carie  ?  Comme  je  me  fuis  fait  un  devoir 
de  preferire  fans  partialité  tous  les  moyens 
qui  ont  été  imaginés  pour  la  cure  de  la 
fijlule  lacrymale  ,  je  me  crois  en  droit 
d’avancer  que  y  la  canule  ci-defîus  en¬ 
foncée  dans  le  conduit  nafal,  ne  peut 
guérir  une  fiftule  compliquée  de  carie  , 
qu’autant  qu’elle  ne  s’étendra  pas  au-delà 
de  l’intérieur  du  canal  6c  de  fon  bord 
fupérieurj  encore  faut-il  qu’il  ne  foit,  ni 
tortueux  y  ni  très-étroit ,  &c.  Je  .ne  fais 
fi  je  fuis  dans  l’erreur,  ou  fi  je  dois  attri¬ 
buer  à  mon  peu  d’adrefie  le  peu  de  fucçès 
que  j’ai  eu  par  ce  procédé  dans  de  pa¬ 
reilles  conjectures.  Cependant  voici  un 
fait  qui  confirme  ce  que  j’avance. 

Un  jeune  homme  étudiant  en  Méde¬ 
cine  à  Montpellier,  qui  portoit  depuis 
fon  bas  âge  une  fifiule  lacrymale  com¬ 
pliquée  de  carie ,  vint  me  prier  de  l’o¬ 
pérer  en  Juillet  lyyé.  Voici  comment  je 
le  fis  le  17  du  courant,  chez  M.  Brouf- 
fonnety  Profeifeur  en  Médecine  de  l’U- 
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niverlîré  de  Montpellier  ,  à  qui  il  étoic 
recommandé.  J’incifai  d’abord  le  fac  la¬ 
crymal,  enfuke  je  plaçai  au  travers  du 
canal  nafal  une  canule  à  double  bourlet 
(  Voy.  Planch.  XXXII.  Fig.  24.)  à  la  fa¬ 
veur  d’un  conducteur  deftiné  à  cet  ufage, 
(Voy.  Planch.  Fig.  >5.^  de  je  rendis 
par  ce  moyen  le  paffage  libre  aux  larmes. 
Je  fis  des  injeélions  chaque  jour  à  travers 
la  plaie  &  ce  nouveau  conduit ,  qui 
pafferent  très-bien  par  le  nez ,  de  je  les 
continuai  jufqu’à  ce  que  je  n’apperçus  plus 
de  fuppuration  après  les  tientes  ;  alors  je 
cicatrifai  la  plaie  extérieure,  de  par  là 
je  crus  le  fiftuleux  guéri.  A.  la  vérité  il 
n’y  parut  rien  pendant  plulieurs  jours , 
enfuite  la  plaie  fe  rouvrit,  de- la  fiflule 
devint  prefque  la  même  qu’elle  étoit  avant 
l’opération.  Le  malade  n’ayant  plus  voulu 
fubir  un  nouveau  traitement ,  je  lui  con- 
feillai  les  injedions  d’eau  mercurielle 
d’abord  très-arfoiblie  à  travers  le  trou  de 
la  fiftule  ,  de  il  eft  parti  fans  que  j’aie  fu 
fi  ce  moyen  lui  avdit  été  Yalutaire. 

On  peut  bien  s’imaginer  qu’une  opéra¬ 
tion  aufïi  peu  fruêlueufe ,  me  fit  ouvrir 
les  yeux,  de  qu’elle  me  donna  lieu  de 
croire  que  l’inventeur  ne  l’ avoir  pas  em¬ 
ployé  dans  le  cas  de  carie  ,  ou  qu’il  avoir 
ajouté  au  traitement,  l’ufage  des  meil¬ 
leurs  exfoliatifs  appliqués  immédiatement 
fur  la  carie  ,  de  par  ce  fecours  qu’il  avoic 
eu  du  fuccès. 
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Néanmoins  ce  défaut  de  réuflite  me 
tint  tellement  à  cœur^  que  l’idée  me 
fuggéra  alors  de  placer  la  canule  à  double 
boLirlet ,  non  dans  le  conduit  lacrymal , 
mais  au  travers  de  l’os  un^uis.  Je  l’ai 
fait  dans  différentes  circonflances  y  de  j’ai 
parfaitement  réulïi.  Parmi  plufieurs  faits 
de  guérifons  que  j’ai  obtenus  par  ce  ma¬ 
nuel ,  de  que  je  pourrois  raffembler  ici, 
je  n’en  rapporterai  qu’un  feul,  afin  de 
ne  pas  devenir  ennuyeux  ;  voici  ce  qu’il 
contient. 

exxiv.  L’époufe  de  M,  Ddpont ,  Avocat  , 
Observation,  demeurant  à  Lyvernon -en  Quercy,près 
de  Figeac,  âgée  de  32  ans,  travaillée 
depuis  long-temps  d’une  fijiule  lacrymale 
qui  étoit  compliquée  de  carie ,  fe  décida 
avec  peine  à  l’opération  que  je  lui  pro- 
pofai  ;  litôt  que  j’en  eus  fait  l’infpeAion 
voici  le  manuel  que  j’employai  le  28  Sep¬ 
tembre  1783 ,  en  préfence  de  MM. 
Murat ,  Guary ,  Doéfeurs  en  Médecine  ; 

Poufalgues ,  maître  en  Chirurgie  à 
Afïier. 

Je  fis  une  incifion  à  la  peau  &  au  fac, 
lacrymal  qui  étoient  l’un  de  l’autre  percés  ; 

,  je  Ibndai  après  cela  l’intérieur  de  la  plaie 
pour  connoître  s’il  y  avoir  carie ,  comme 
je  l’avois  prédit  d’après  l’infpeèlion  que 
je  fis  de  la  matière  qui  fortoit  du  trou 
fifluleux,  &  j’en  fus  convaincu,  tant  par 
les  inégalités  que  je  fends  au  bout  de  ma 

fonde 


DoUJtïEMÊ  DÈMONSTk^TWN.  351 
fonde  à  1’  os  unguis  5  que  par  une  obftruc- 
tion  des  plus  fortes  qu’il  y  avoic  dans  le 
conduit nafal.  Alors,  fans  héficer,  je  pris 
notre  conducimr  armé  d’une  canule  à 
double  bourlet,  (  Voy.  Planch.  XXXIL 
Fig.  25.)  de  je  l’enfonçai  à  travers  l’os 
unguis  de  la  main  gauche,  parce  que 
c’étoit  l’œil  droit  que  j’opérois.  Sitôt 
qu’elle  fut  placée ,  il  fortit  du  fang  par  le 
nez  ce  qui  fut  un  indice  afluré  du  luccès 
de  l’opération.  Je  fis  enfuite  des  injedions 
appropriées ,  qui  pafièrent  très-bien  par  le 
nez  &  la  bouche  ;  elles  ne  furent  pas  con¬ 
tinuées  au-delà  de  quinze  à  vingt  jours  que 
cette  Dame  fe  trouva  entièrement  guérie. 

Soit  encore  un  autre  fait  de  pratique 
femblable  au  précédent  qui  aifure  le  fuccès 
de  ce  procédé.  Le  voici. 

Me  trouvant  par  occafion  à  la  Rochelle 
en  Oéfobre  1785  ,  plufîeurs  perfonnes 
affedées  du  mal  aux  yeux  profitèrent  de 
mon  féjour  en  cette  Ville  pour  venir  me 
confulter.  Parmi  le  nombre,  Eliiabetk 
Daubigeon^  Cuifiniere  chez  M.  Heraud, 
Chanoine  de  la  Cathédrale  ,  vint  me  prier 
de  la  fecourir  d’une  fifiule  lacrymale 
ouverte ,  qui  la  faifoit  fouifrir  beaucoup  à 
l’œil  gauche  à  caufe  d’une  humeur  comme 
noirâtre  qui  en  fbrtoit ,  qui  lui  excorioit 
la  joue  &  lui  procuroit  une  fluxion  habi¬ 
tuelle.  Après  l’examen  le  plus  férieux, 
joint  au  détail  qui  me  fut  fait  de  fou  pria- 
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cipe  &  de  fes  fuites ,  je  ne  vis  pas  d’autre 
relfource  pour  la  guérir,  eue  d’en  faire 
l’opération.  Cette  femme  déjà  d’un  cer¬ 
tain  âge  ,  entièrement  décidée  à  la  fouf- 
frir,  je  la  fis  de  cette  maniéré  le  13  dudit 
mois ,  en  préfence  de  MM.  Bridault , 
Docteur  en  Médecine  \  Gabaude-^  ChaJIon 
ôc  Brunet ,  maîtres  en  Chirurgie  de  ladite 
\iHe. 

Ma  main  droite  armée  de  mon  bif- 
touri  ordinaire  ,  (Voy.  Planch.  XXXIII. 
Fig.  II.)  j’iiicifai  convenablement  la  peau 
&  le  fac  lacrymal.  Quand  ce  coup  de 
main  fut  donné,  je  pris  un  petit  ftilet, 
avec  lequel  je  fondai  l’état  des  os,  &je 
trouvai  celui  qui  efl  appellé  unguis  entiè¬ 
rement  raboteux  ;  je  le  fis  même  remar¬ 
quer  à  chacun  des  gens  de  l’art  cités  cF 
deffus.  Alors  entièrement  perfuadé  de  la 
carie  de  cet  os ,  je  pris  de  fuite  notre 
troicar  courbe,  (  Voy.  Planch.  XXXïL 
Fig.  5.)  êc  après  y  avoir  adapté  une  canule 
à  double  bourlet  (Fig.  24.)  je  la  plaçai 
â  l’infhnt  au  travers  ;  elle  n’y  fut  pas  plutôt 
logée,  que  les  injedions  que  je  fis  im¬ 
médiatement  après  ,  pafferent  abondam- 
meiii:  par  le  nez  de  la  bouche.  Les  pan-^ 
femens  furent  continués  à  propos  ,  de  un 
.mois  a  fufh  pour  fon  entière  guérifon. 

Pour  .ce  qui  concerne  le  moyen 
qu’indique  en  pareil  cas  M.  blunauld  y  dont 
;j’ai  fait  mention  à  la  page  282  ,  qui  con- 
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fîfle  à  ne  faire  aucune  application  ,  mais 
de  lailTer  à  la  refpiration  toute  fa  liberté , 
pour  que  Pair  mêlé  avec  les  larmes  puilTe 
pafîèr  par  les  points  lacrymaux ,  je  me 
garderai  bien  de  le  confeiller  ,  parce  que 
ce  n’éfl;  qu’un  fiflême  enfanté  par  Pima-^ 
gmation  que  la  pratique  doit  néceilliire- 
ment  défavouer. 

Je  tiendrai  prefque  le  même  langage 
pour  cette  autre  méthode  par  laquelle 
l’Auteur  (  M.  BofchCy  aduellement  Mé¬ 
decin  à  Lyon)  prétend  guérir  la  fftiile 
compliquée  de  carie  par  la  cautérifatioh 
des  points  lacrymaux  ;  mais  il  ne  l’admet, 
comme  on  peut  le  voir  dans  fa  Tliefe  de 
Bachelier,  que  quand  on  a  échoué  par 
les  autres  méthodes.  Alors ,  dit-il ,  il  ne 
relie  au  malade  qu’un  lamaoyement  qui 
lui  eft  bien  moins  incommode  que  la  fiHule. 
Pour  foutenir  la  bonté  de  ce  nouveau 
procédé ,  voici  les  raifons  qu’il  m’a  ap¬ 
portées  un  jour  en  converfant  avec  lui 
chez  moi.  “  Les  larmes  étant  pour  l’or¬ 
dinaire  la  caufe  originaire  de  la  filtule  , 
par  le  long  féjour  qu’elles  font  dans  le  fac 
lacrymal,  ilréfultera,  qu’en  coupant  leurs 
cours  ,  en  les  détournant  du  refervoir  dans 
lequel  elles  doivent  palîér ,  la  m.aladie 
celfera  d’eile-même.  >5 

Quoique  fes  raifons  foient  alTez  plau- 
libles ,  je  ne  pus  m’empêcher  de  faire 
naître  à  l’Auteur  de  cette  Thefe  mes 

Zz  ij 


3^4  ^OVRS  D^OPiF^T.  SUR  LES  Y EUX, 
fcrupules  fur  ce  nouveau  procédé ,  &  fur 
les  inconvéniens  qui  doivent  en  réfulter. 
Il  n’eil:  pas  befoin  de  les  développer  tous 
ici ,  vu  qu’ils  fe  préfentent  affez  d’eux- 
mêmes,  mais  je  me  contenterai  feulement 
d’avancer  ,  que  cette  opération  ne  me 
paroît  nullement  fondée  fur  la  nature  ;  au 
contraire  ,  il  femble  que  ce  foit  plutôt 
détruire  fon  propre  ouvrage ,  que  de 
cautérifer  ainli  les  points  lacrymaux  pour 
guérir  ce  genre  de  maladie.  De  plus,  elle 
ne  convient  certainement  pas  pour  l’ef- 
péce  de  fiflule  dont  nous  venons  en  der¬ 
nier  lieu  d’apprécier  les  diiférens  ma¬ 
nuels  ,  parce  qu’en  fuppofant  qu’on  ait 
cautérifé  les  points  lacrymaux ,  il  eft  im- 
pofîible  que  la  carie  qui  attaque  l’os  unguisy 
6c  quelquefois  ceux  qui  l’avoifinent,  puilîe 
fe  guérir  d’elle-méme  ;  il  eit  au  contraire 
plus  aifé  à  croire  qu’elle  s’étendra  d’avan¬ 
tage,  &  qu’elle  occabonnera  par  là  beau¬ 
coup  plus  de  ravages.  Au  relte  ,  que  de- 
viendroit  l’ulcére  du  grand  angle  ?  Se 
guérira-t-il  de  lui-même,  puifque  l’on 
lait,  que  quand  il  y  a  fftule  fans  ulcère  , 
il  n’y  a  pas  de  carie ,  c’eft  ce  que  la 
pratique  la  plus  faine  démontre  tous  les 
jours  ?  Non  ;  il  y  a  de  l’impcfiibilité  ,  à 
moins  qu’on  ne  le  cautérifât  de  même  que 
les  points  lacrymaux.  D’ailleurs ,  quand 
bien  même  on  mettroit  ce  procédé  en 
ufage ,  ne  fent-on  pas  qu’il  s’ouvriroit 
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tout  le  temps  qu’il  y  auroic  un  foyer  > 
puifque  c’eft  lui  qui  le  détermine. 

D’après  cela ,  il  eft  fans  doute  à  pré-? 
fumer  que  M.  Bofche^  en  propofant  cette 
nouvelle  méthode,  n’a  cru  entendre 
qu’elle  ne  convenoit  que  pour  la  fiftule 
lacrymale  fans  carie,  &  non  pour  celle 
qui  eft  accompagnée  de  cette  derniere 
affeftion ,  parce  qu’il  eft  fenfé  de  croire 
qu’elle  feroit  plus  avantageufe  pour  celle- 
là  que  pour  celle-ci.  Enfin ,  fans  entrer 
dans  un  plus  long  détail  fur  les  inconvé- 
niens  de  ce  procédé,  il  faut  conclure, 
qu’en  fuppofant  qu’il  vienne  à  guérir  la 
fifkile  avec  carie ,  le  remède  eft  prefque 
aufli  pire  que  le  mal,  puifqu’il  s’agit 
de  conferver  toute  la  vie  un  larmo- 
yemenc  continuel ,  abondant  &:  conli- 
dérable,  de  qu’il  vaudroit  autant  garder 
fa  fiftule ,  parce  qu’en  prenant  l’attention 
de  comprimer  de  temps  en  temps  l’en¬ 
droit  du  grand  angle  où  elle  fe  forme ,  & 
en  ufant  de  quelque  collyre  ophtalmique, 
tel  que  l’eau  bleu  célefte,  ou  une  eau 
légèrement,  vitriolique,  &c.  pour  nettoyer 
l’œil  les  paupières  chaque  jour  ,  on 
fera  sûr  que  la  maladie  ne  fera  aucun 
progrès,  comme  je  l’ai  déjà  dit  au  com¬ 
mencement  de  cette  derniere  démonftra- 
tion. 

Il  n’eft  pas  befoin ,  je  penfe ,  de  pré¬ 
venir  ceux  qui  font  dans  le  cas  de  traiter 
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la  maladie  en  queftion  ,  que  fi  les  défor- 
dres  détaillés  dans  la  préfente  démonftra-^ 
tion  au  fujet  de  la  fijlule  lacrymale ,  pro¬ 
vient  de  quelque  virus  répandu  dans  la 
malTe  du  fang ,  ou  de  la  mauvaife  qualité 
des  larmes,  il  ne  faudra  pas  fe  contenter 
du  traitement  local,  mais  il  fera  elfentiel 
de  corriger  le  vice  des  humeurs  par  des 
remèdes  internes  les  mieux  choilis ,  fans 
quoi  on  ne  parviendroit  jamais  à  les  guérir, 
on  ne  feroit  tout  au  plus  que  les  pallier. 

D’après  tout  ce  que  je  viens  de  vous 
détailler ,  Messieurs  ,  concernant  toutes 
les  efpéces  de  fijlule  lacrymale.)  il  eft  aifé 
de  fentir  que  la  méthode  curative  doit 
varier  fuivant  la  différence  des  cas.  Elle 
fe  tire  de  leur  efpéce ,  de  leur  caufe  &: 
de  leur  complication.  Ainfî  ,  tous  les 
procédés  que  j’ai  décrit  dans  cette  der¬ 
nière  démonftration  ,  ne  doivent  pas  être 
généraux  ;  il  eft  des  circonftances  où  l’on 
peut  conduire  à  une  guérifon  complette , 
tandis  qu’il  peut  nuire  ,  ou  n’être  d’aucun 
avantage  dans  d’autres.  C’eft  donc  au 
Chirurgien  à  les  apprécier,  comme  je  l’ai 
fait  ici,  s’il  veut  avoir  du  fuccès  dans  le 
traitement  de  ces  maladies. 
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DE  LA  PLANCHE  XXX. 

Î-^Es  Figures  i.  2.  donnent  à  voir  des  algalies 
ou  fondes  creufes.  Le  plus  petit  1  le  plus 
grand  z  en  fuppofent  de  différentes  grandeurs 
entre  les  deux. 

La  Figure  3.  eft  la  tête  de  l’algalîe  pour  fair« 
voir  que  le  petit  anneau  doit  être  placé  fur  le  côté. 

La  Figure  4.  repréfente  un  ftilet  pour  dé¬ 
boucher  les  algalies. 

Les  Figures  5  6  font  des  fondes  pleines, 

La  plus  petite  5  &  la  plus  grande  6  en  fuppofent 
de  différentes  grandeurs  entre  les  deux. 

La  Figure  7.  montre  une  fonde  pleine ,  percés 
par  fon  extrémité  pour  paffer  un  féton. 

La  Figure  8.  eft  une  feringue  garnie  d’un 
fiphon  recourbé. 

La  Figure  9.  montre  un  ftphon  garni  d’un 
petit  bourlet  vers  fon  extrémité. 

La  Figure  10.  fait  voir  un  fiphon  droit. 

La  Figure  11.  repréfente  une  algalie  qui  fe 
monte  fur  un  porte  fonde  fait  comme  un  porte 
crayon. 

La  Figure  12.  eft  un  porte  fonde  ,  auquel 
on  voit  une  échancrure  qui  doit  recevoir  le  petit 
anneau  de  l’algalie. 

Nota.  Que  celle-ci  eft  pour  le  côté  droit. 
Celle  du  côté  gauche  doit  avoir  Ion  anneau  du 
côté  oppofé ,  afin  que  l’anneau  fe  trouve  toujours 
vers  l’aîle  du  nez,  Sc  non  vers  la  cloifon. 
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EXPLICATION 


VE  LA  PLANCHE  XXXL 


IjA  FfcuRE  I.  repréfente  un  troicar  droîf. 
La  Figure  z.  eft  le  biftouri  courbe  de  .M. 


Petit. 


La  Figure  3.  eft  une  fonde  cannelée  du  même 
Auteur. 

La  Figure  4.  eft  une  des  petites  bougies  dii' 
même  Auteur  \  elle  eft  garnie  à  fa  partie  fupérieure 
d’un  morceau  de  fil. 

La  Figure  5.  faitvoir  le  ftilet  de  M.  iWe/eiin , 
pere ,  armé  d’un  fil. 

La  Figure  6.  eft  la  fonde  cannelée  &  percée 
du  même  Auteur. 

La  Figure  7.  eft  une  autre  fonde  à  double 
branche  à  la  partie  fupérieure  qui  appartient  au 
même  Auteur ,  laquelle  eft  repréfentée  garnie 
d’un  morceau  de  fil. 

La  Figure  8.  eft  encore  une  autre  fonde  à 
crochets  aux  deux  extrémités  qui  appartient  au 
même  Auteur. 

La  Figure  9.  eft  encore  le  ftilet  de  M. 
armé  d’une  petite  cannule  flexible  couverte  de 
foie,  Fig.  II.  que  M.  Cabanis  a  imaginé  pour 
être  introduit  dans  le  canal  nafal. 

La  Figure  10.  fait  voir  les  palettes  de  M. 
Cabanis  ;  elles  font  percées  de  plufieurs  trous  pour 
recevoir  l’extrémité  du  ftilet  Fig.  5. ,  fervent 
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à  le  retirer  de  la  folle  nafale  en  les  faifant  mouvoir 
l’une  fur  l’autre. 

La  Figure  ii.  eft  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  une  petite  canule  flexible  couverte  de  foie 
platte  ,  dont  on  voit  deux  petites  anfes  qui  font 
faites  pour  y  engager  le  bout  du  fil  qui  doit  la  tirer 
dans  le  conduit  nafal. 

La  Figure  tz.  montre  des  pinces  à  anneaux 
qui  fervent  aulTi  à  tirer  hors  du  nez  le  ftilet  Fig.  5. 
elles  font  dentelées  en  dedans  comme  une  lime 
douce  vers  le  bout. 

La  Figure  13.  fait  voir  un  inftrument  en  forrne 
de  crochet  à  pointe  moulTe  qui  fert  à  tirer  le  ftilet 
d’argent  Fig.  5.  introduit  dans  la  folfe  nafale. 

La  Figure  14.  repréfente  une  efpéce  de  troicar 
à  ftilet,  qui  eft  de  l’invention  de  M.  Jurire  , 
Chirurgien  de  Geneve.  Il  eft  compofé  d’une  canule 
d’argent,  qui  prend  depuis  A  jufqu’à  B.  Son  ex¬ 
trémité  inferieur  eft  un  morceau  d’acier  foudé  qui  eft 
taillé  en  pointe  de  troicar  C.  La  canule  eft  percée 
de  part  en  part  pour  y  loger  un  petit  ftilet  de  fer 
P  D  qui  eft  percé  à  fa  partie  fupérieure  pour  y 
loger  un  bout  de  fil. 
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A  Figuré  i.  montre  !e  ftilet  de  M.  Mqeafiy 
pere,  armé  d’un  fil  ou  d’une  foie. 

La  Figure  z.  eft  une  forte  lancette  fixée  foli- 
dement  fur  un  manche.  L’on  voit  le  long  de  là 
lame  une  cannelure  que  l’Auteur  (  M.  Fouteau  ) 
â  indiqué  de  tracer,  pour  que  l’on  puiue  glifler 
plus  aifément  une  fonde  dans  le  conduit  lacrymal) 
lorfque  l’on  a  ouvert  le  fac, 

La  Figure  3.  eft  l’errhine  à  pointe  moufie 
de  M.  Fouteau ,  qui  fert  à  faifir  le  ftilet  Fig.  i. 
&  à  s’en  rendre  maître  en  l’accrochant. 

La  Figure  4.  eft  un  petit  biftouri  courbe, 
imaginé  par  M.  Pott  pour  la  fifiule  lacrymale. 

La  Figure  5.  eft  une  efpéce  de  troicar  courbe 
qui  appartient  à  M.  Peltier ,  pere  3  il  lui  a  donné 
le  nom  de  conducteur  ^  parce  que  c’eft  par  fort 
moyen  qu’il  place  les  canules  (Fig.  23  &  24.) 
dans  le  conduit  nafal. 

La  Figure  6.  eft  une  autre  efpéce  de  conduc¬ 
teur  uni  enfemble  avec  fa  jumelle.  (Voy.  Fig.  27.) 
L’Auteur  (Pellier,  fils  aîné)  s’en  fert  avec  beau¬ 
coup  d’avantage  pour  introduire  les  canules  à 
double  bourlet  dans  le  canal  nafal. 

La  Figure  7.  eft  un  infiniment  propre  à  tirer 
le  ftilet  (Fig.  1.)  hors  de  la  fefte  nafale.  11  a  reçu 
Iq- nom  d'auge  à  crochet  par  l’Auteur  de  cet  Ou- 
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vrage  qui  en  eft  l’inventeur.  Voyez  fa  defcriptioit 

à  la  page  151. 

La  Figure  8.  eft  le  même  inftrument  per- 
feêiionué  par  l’Auteur  de  cet  Ouvrage.  En  voici 
le  détail  ' 

La  Figure  9.  eft  la  verge  demi-cylindrique  qui 
eft  entièrement  détachée  du  refte  de  l’inftrument. 
L’on  voit  qu’elle  fe  termine  à  fa  partie  inférieure  B 
par  une  vis  qui  fer:  à  l’unir  après  la  figure  fuivante. 

La  Figure  10.  eft  une  large  virole  d’acier  qui 
emboîte  le  haut  du  manche  ^  elle  y  eft  fixée  fur  un 
des  côtés  par  un  petit  clou  à  vis ,  que  l’on  démonte  à 
volonté  pour  nettoyer  dans  le  befoin  toutes  les 
pièces  qui  entrent  dans  la  compofition  de  notre  auge 
à  crochet.  On  remarque  après  cette  virole  trois 
fortes  d’ouvertures.  La  première  M  eft  à  fa  partie 
fupérieure,  &  fe  trouve  intérieurement  contournée 
en  vis ,  pour  adapter  le  bout  de  la  verge  demi- 
cylindrique  B.  dont  il  vient  d’être  queftion.  La 
fécondé  L  eft  aufti  tournée  en  vis  pour  loger  la 
coquille  recourbée  dont  il  fera  fait  mention  dans  un 
inftant.  La  troificme  ouverture  K  eft  faite  dans  la 
forme  d’un  petit  carré  long  pour  laifler  paffer  la 
coquille  droite  (Fig.  12.)  qui  doit  aller  fe  vilfer 
après  la  chaife  Fig.  16.  à  l’endroit  où  l’on  apper- 
çoit  im  petit  trou  tourné  en  écrou  H.  Il  étoit  né- 
celiaire  qu’il  y  eût  une  ouverture  en  forme  de  carré 
long  K,  pour  que  la  coquille  droite  qui  fe  trouve 
fixée  après  la  chaife  (Fig.  16.)  puilfe  être  mue  à 
volonté  comme  le  chien  d’un  piftolet. 

La  Figure  ii.  eft  la  coquille  recourbée ,  qui 
fe  termine  en  écrou  pour  fe  vilfer  en  L  par-delfus 
la  virole.  (Fig.  jo. ) 
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La  Figure  iz.  eft  l’antre  coquille  droite  qui 
doit  auffi  fe  terminer  en  vis  pour  aller  s’adapter 
après  la  chafle  (Fig.  i6.)  quand  elle  a  une  fois 
traverfé  l’ouverture  taillée  en  forme  de  carré  long 
que  l’on  apperçoit  en  K ,  fur  l’autre  côté  de  la 
virole.  (  Fig.  10.  ) 

La  Figure  13.  eft  le  manche  de  l’inftrument 
qui  eft  creux  8C  fait  en  bois  d’ébene ,  ou  en  ivoire  , 
&  cela ,  à  deflein  de  loger  le  refibrt  à  fpiral 
(Fig.  15.).  L’on  apperçoit  à  l’embouchure  du 
manche  deux  efpéces  d’échancrures  i  la  première 
O  eft  faite  dans  les  vues  de  donner  du  jour  à  la 
coquille  droite  qui  eft  fixée  par  écrou  après  la 
chafte  (Fig.  16.)  ,  &  la  fécondé  N,  pour  que  la 
coquille  recourbée  puifle  s’implanter  en  L ,  un  peu 
plus  avant  après  la  virole  (  Fig.  10.)  5  Cependant 
on  peut  retrancher  cette  dernicre  échancrure, 
parcù  que  celle-ci  eft  affez  épailîé  en  elle- même 
pour  fervir  feule  à  fixer  cette  coquille. 

■  La  Figure  14.  eft  une  petite  verge  d’acier 
applatie ,  depuis  fa  partie  fupérieure ,  jufqu’à  fa 
partie  inférieure  qui  fe  trouve  terminé  par  écrou 
P ,  pour  fe  viffer  après  le  haut  de  la  chalfe  I 
(Fig.  16,  ).  Le  trou  D  qui  eft  vu  à  fon  extrémité 
fupérieur ,  fert  à  recevoir  le  ftilet  d’argent  (  Fig.  i.  )  ; 
c’eft  pour  cela  qu’il  répond  exaûement  à  celui  d’E , 
qui  eft  apperçir  au  haut  de  la  foffe  triangulaire 
de  la  verge  cylindrique.  (Fig.  9.) 

La  Figure  15.  eft  un  refibrt  à  fpiral  ou  à 
boudin  qui  fe  trouve  renfermé  dans  l’intérieur  du 
manche  ^  c’eft  par  fon  moyen  que  l’on  fait  mou¬ 
voir  le  ftilet  de  fer  ou  d’acier  (Fig.  14.),  &  que 
l’on  tire  celui  d’argent  (Fig.  i.) 
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La  Figure  \6.  eft  la  chafle  qui  fert  à  faire 
mouvoir  le  ftüetde  fer  ou  d’acier  (Fig.  14.  )  contre 
le  reifori  à  boudin  (  Fig.  15.)  L’on  remarque 
après  cette  chalfe  deux  trous  faits  en  vis.  Le 
premier  qui  eft  à  Ton  extrémité  fupérieur  I ,  fert 
à  recevoir  le  ftilet  d’acier  (Fig.  14. )  ;  6c  le  fécond 
qui  eft  tracé  fur  le  côté,  eft  fait  pour  loger  le 
bout  delà  coquille  droite.  (Fig.  li.) 

La  Figure  17.  repréfente  le  ftilet  de  fer  ou 
d’acier  (Fig.  14,)  ;  il  eft  monté  après  la  chaffe 
(Fig.  16.)  qui  fe  trouve  placée  par  deflus  le  reflbrt 
à  fpiral  (Fig.  15.),  lequel  eft  renfermé  dans  l’in¬ 
térieur  du  manche  qui  eft  vu  au  travers  dans  la 
Figure  17.,  afin  que  l’on  puifle  connoître  exade-^ 
ment  le  méchaniftne  de  cet  inftrument. 

La  Figure  18.  eft  un  autre  inftrument  inventé 
par  l’Auteur  de  cet  Ouvrage.  Il  lui  a  cfonné  le  nom 

O liv aire  lacrymale  ^  8c  tend  au  même  but  que 
Xauge  a  crochet  perfedionné  qui  a  été  décrit  pré¬ 
cédemment.  Il  eft  compofé  d’une  olive  d’acier  ou 
d’argent  ,  qui  prend  depuis  A  jufqu’à  B  ,  &  qui  fe 
prolonge  enfuite  par  une  verge  cylindrique  qui  fe 
trouve  taillée  vers  le  bout  inférieur  pour  fe  vifter 
après  la  virole  GG  qui  recouvre  le  haut  du  manche. 
Cette  olive  eft  double,  c’eft  pouiquoi  nous  la 
diviferons  ici  en  olive  externe  &  en  olive  interne. 

L’olive  externe  eft  percée  de  plufieurs  trous 
comme  les  palettes  de  Cabanis  qui  répondent 
exadement  à  ceux  de  l’olive  interne  (Fig,  19.), 
qui  prend  depuis  G  jufqu’à  H  j  elle  doit  être 
faite  plutôt  en  argent  qu’en  acier ,  à  caufe  de  la 
touille  \  ellefc  continue  par  une  verge  cylindrique 
du  niéme  métal,  jufqu’à  l’entrée  du  manche  où 
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^slle  fe  termine  par  une  plaque  G  (F'g.  20.),  qui 
touche  la  chafle  qui  aboutit  au  relFort  à  fpiral  qui 
cft  caché  dans  l’intérieur  du  manche.  Vers  le 
milieu  de  cette  verge  l’on  voit  une  petite  queue 
du  même  métal  qui  eft  un  peu  courbe  6c  s’at¬ 
tache  par  vis  5  mais  avant  d’être  ainfi  attachée , 
il  faut  qu’elle  pafle  par  une  petite  échancrure  I 
qui  eft  placée  par-deftus  la  verge  à  cylindre  creufe 
de  l’oüve  extehne.  (Fig.  18.) 

L’olive  interne  eft  aufli  percée  de  plufieurs  trous 
qui  fe  correfpondent  exaâement  avec  ceux  qui 
font  pratiqués  fur  l’olive  externe.  C’eft  à  la  faveur 
de  la  queue  en  queftion ,  que  l’on  fait  mouvoir 
Volive  interne  pour  faire  ceffer  la  correfpondance 
des  deux  olives. 

La  Figure  19.  repréfente  l’olive  interne  avec 
fa  verge  cylindrique  munie  de  fa  queue  D,  pour 
faire  voir  fa  forme  &c  fon  étendue. 

La  Figure  20.  montre  l’olive  externe  6c  le 
vuide  m.arqué  par  des  points  qu’elle  laifte  pour 
faire  voir  la  place  que  doit  occuper  l’olive  interne 
(Fig.  19.).  Pour  ce  qui  concerne  le  manche  6C 
le  rcfibrt  à  fpiral  qui  y  eft  renfermé  ,  ils  font  fem- 
hlables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  précédemment; 
voyez  les  Figures  13  6c  15. 

Enfin  il  doit  aulli  y  avoir  fur  cette  olive  externa 
de  petites  gouttières  creufées  en  long  comme  celles 
qui  font  tracées  fur  les  palettes  de  Cabanis  ;  elles 
fervent  à  donner  plus  d’aifance  pour  faire  entrer  la 
ftilet  d’argent  (Fig.  1.)  dans  l’une  de  ces  ouver¬ 
tures. 

Comme  ces  gouttières  ont  été  oubliées  par  le 
Graveur ,  on  fe  conformera  fur  celles  que  l’on  voit 


Explication 


tracées  fur  les  palettes  de  Cabanis  lorfqu’on  voudra 
faire  cet  inftrument.  La  chafre(Fig.  i6.)  qui 
doit  auflî  faire  mouvoir  les  olives  pour  faire 
ceffer  la  correlpondance  de  leurs  trous,  a  été 
auflî  obmife.  E  ,  (Fig.  io)  dénote  la  place  qu’elle 
doit  occuper. 

La  Figure  zi.  ell^une  efpéce  de  crochet  ap- 
plati ,  qui  fert  également  à  fe  rendre  maître  du 
ftilet  d’argent  (Fig.  i.),  lorfqu’on  l’a  introduit 
dans  la  fofie  nafale  par  l’un  ou  l’autre  des  points 
lacrymaux. 

La  Figure  22.  eft  le  même  înftrument  que  le 
précédent  j  il  eft  feulement  un^peu  plus  gros ,  parce 
qu’il  fert  à  tirer  de  la  fofte  nafale  un  ftilet  d’argent 
plus  fort  que  ne  l’eft  celui  que  l’on  a  coutume  de 
faire  paffer  par  les  points  lacrymaux,  attendu  qu’il 
doit  être  introduit  dans  le  nez  par  le  trou  fiftuleux. 

L’auteur  de  ces  deux  inftrumens  eft  M.  Balayer^ 
premier  Elève  de  l’Hôtel  Dieu  St.  Eloy  de  Mont¬ 
pellier  ,  adtuellement  maître  en  Chirurgie  de  cette 
Ville ,  ôcc. 

La  Figure  23.  eft  une  canule  à  double bourlet, 
quia  été  imaginée  par  M.  Fellier  ^  pere,  pour 
fervir  à  la  cure  de  la  fiftule  lacrymale. 

La  Figure  24.  repréfente  encore  une  autre 
canule  à  double  bourlet,  mais  plus  grande  que  la 
précédente. 

La  Figure  25.  repréfente  le  troicar  recourbé 
de  M.  Feliier  ^  auquel  il  a  donné  le  nom 

de  conducteur  ;  il  eft  armé  d’une  canule  à  double 
bourlet ,  ÔC  diffère  de  plui  de  la  Figure  5.  parce 
qu’il  eft  un  peu  plus  petit  ôc  plus  court. 

La  Figure  26.  fait  voir  un  autre  troicar  re¬ 
courbé 
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courbé  du  même  Auteur,  qui  eft  encore  un  peu 
plus  petit  &  plus  court  que  celui  de  la  Figure 
Ce  dernier  eft  fans  canule. 

La  Figure  17.  eft  un  fécond  conducîeur  à 
anneau ,  qui  a  été  inventé  par  M.  Pellier ,  fils  aîné. 
Il  lui  a  donné  le  nom  de  jumelle ,  parce  qu’il  ferr 
à  retenir  la  canule  à  double  bourlet  dans  le  con¬ 
duit  nafal ,  tandis  qu’on  retire  le  conducieur  à 
troicar  qui  l’y  a  logé. 
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EXF£ïGx4.TÏO 


DE  LA  PLANCHE  XXXIII. 

ÎjA  Figure  i.  eft  un  biftouri  droit. 

La  Figure  z.  eft  la  petite  bougie  dont  fè 
fervoit  M.  Lamorrier ,  quand  il  avoir  percé  l’os 
unguis. 

La  Figure  3.  eft  une  efpéce  de  canule  de 
fer  ou  d’argent ,  faite  en  forme  de  la  douille  d’un 
entonnoir,  ôc  qui  autour  de  fa  partie  fupérieure 
a  un  bord  applati  &  large  d’environ  le  travers 
d’un  doigt ,  avec  un  manche  pour  le  tenir. 

La  Figure  4.  eft  un  cautère  propre  à  cauîé- 
rifer  l’os  unguis ,  de  concert  avec  la  canule  ci- 
deftlis. 

La  Figure  5.  eft  un  ftilet  moufle  pour  fervir 
dans  le  befoin  quand  l’on  opère  la  fijîule  Lacry-^ 
male, 

La  Figure  6.  eft  un  troicai  droit  pour  perce.r 
l’os  unguis. 

La  Figure  7.  eft  une  efpéce  de  forêt  inventé 
par  M.  Monro  ,  pour  percer  l’os  unguis  fans  effort 
&  fans  le  fraéturer.  Ce  forêt  eft  enveloppé  de  fa 
canule,  que  l’on  tient  d’une  main,  tandis  que 
l’autre  eft  occupée  à  perforer  l’os  unguis.  Il  eft  à 
obferver  que  l’extrémité  du  forêt  en  queftion  eft 
taillé  à  pointe  moufle,  afin  de  faire  une  plus 
grande  ouverture  à  l’os  unguis  en  le  perforant.  La 
pointe  eft  repréfentée  ici  us  peu  trop  moufle. 
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ALPHABETIQUE 

Des  Matières  contenues  dans  les  deux  Volumesi 


A 


Abaissement  de  la  cataracte,  t.  i.  pag.  19?.=  Ce 

que  c’eft,  p.  Lient.  -  Epoque  de  rabaiflêinent ,  p.  Idem.  Exa¬ 

men  qu'il  elt  utile  de  faire  avant  d’abattre  la  catarafte,  p.  194.  - —  Pié- 
parations  médicales  avant  de  procéder  à  cette  opération,  p.  195.  — : 

Choix  des  faifons  pour  la  faire  ,  p.  I9<5.  =  Obfervations  à  faire  avant 
d’abattre  la  catatafle ,  p.  197.  =  Maniéré  de  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  ,  p.  Idem.  =  Opinion  de  M.  Pott  fur  cette  opération  ,  p.  198. 

Aiguilles  inventées  pour  abattre  la  cataraCle  ,  p.  tco.  =r  Voyez  leur 
forme  fur  la  Planche  VII.  p.  192.  =  Maniéré  de  diriger  l’aiguille  , 

Voyez  la  même  Planche ,  Fig.  7.  8  &  9 ,  p.  192.  =:  Sentimens  divers  \ 
fur  la  direction  de  l’aiguille  dans  cette  opération  ,  p.  202.  =—  Obferva- 

îion  XLI.  fur  un  cataraüé  opéré  par  les  deux  m;éthodes,  p.  204- - - 

Pourquoi  exifte-t-il  encore  quelques  zélés  partifans  de  l’abaiffement , 

p.  205 1  -  Maniéré  d’abattre  la  cataraéte  avec  fuccès ,  &  de  la  loger 

de  telle  forte  à  jamais  ne  plus  remonter  à  fa  place  ,  ou  ailleurs ,  p.  206.= 
Objection  qu’on  pourra  faire  contre  cette  nouvelle  maniéré  d’abattre  Id 
cataraCte  .  p.  207.  =;  Obfervation  XLII.  qui  prouve  le  fuccès  de  ce 
nouveau  procédé,  p.  210.  rrr:  Oblêrvation  XLIII.  qui  autorife  de  plus 
en  plus  cette  façon  d’abattre  la  eataraCte ,  p.  214.  r- —  Obfervation 
XLiV.  qui  afliire  de  nouveau  la  réuflîte  de  cette  nouvelle  maniéré  d’abattre 
la  cataracte,  p.  216.  =  Abandon  qu’on  a  fait  de  l’aiguille  de  M.  Paluccy, 
jk  de  celle  de  M.  BriJJèau ,  p.  217.  =  Accidens  à  craindre  dans  l’abaif- 

fement  de  la  cararaCte  ,  p.  218. -  Ce  qu’il  faut  faire  pour  y  remédier, 

f>.  Idem.  -  Conduite  à  tenir  après  l’opération,  p.  221. - Traitement 

qui  fuit  cette  opération,  p.  222.  =  Tableau  pour  connoître  chaque 

efpéce  de  cataraCle ,  Voyez  Planche  VI.  p.  167.  -  Epoque  du  dédia 

•de  l’abaiffement ,  p.  2^8.  ' 

ABAISSEÜR,  (Voyez  mufçUs  de 
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ABDUCTEUR,  (Voyez  mufcles  de  l’œil. ) 

ABSCÈS  DE  LA  CONJONCTIVE  DE  L’(EIL ,  (des)  T.  I.  p.  4*.:=; 

Leur  cure  ,  p.  Idem,  zir:  Opération  qu’ils  néceffiftent ,  p.  Idem.  : - Ob« 

lcrvation  Vil.  qui  les  conrerne  ,  p.  4?. 

ABSCÈS  DE  LA  CORNÉE  TRANSPARENTE ,  (des)  T.I.  p.  1 10.— 
Leur  cure,  p.  Idem.  Obfèrvation  XXVI  qui  les  concerne,  p.  Idem, 

ABSCÈS  DES  PAUPIERES,  (des)  T.  II.  p.  iii.  ^  Leurcure, 
p.  Idem.  ^1=:-  Oblèrvation  I.XIX.  qui  les  concerne  ,  p.  iij. 

ACROCHORDON  ,  T.  II.  p.  lio.  (Voyez  auffi  rumeurs  ankiftées.  ) 

ADDUCTEUR  ,  '(  Voyez  mufdes  de  Vceil.  ) 

AGGLUTINATION  ,  T.  IL  p.  148.  Feuille  T  ij  * - Cette  maladie 

ell  de  trois  fortes  ,  Idem.  (  Voyez  Anchyloblepharon.  ) 

AIGLE  ou  AIGE  ,  T.  II.  p,  114.  =  Ce  que  c’eft ,  p.  Idem.  =—  Sa 
cure ,  p.  Idem.  Obfervation  LXX.  concernant  cette  elpéce  de  maladie ,  p.  Idenu 

AIGRETTES  (eleflrifer  par)  T.  II.  p.  %6, 

AIGUILLES  (Efpéces  d’)  inventées  pour  abattre  la cataraClc ,  T.!, 
p.  200.  Voyez  leur  forme  fur  la  Planche  VIL  T  I,  p.  ipz. 

AIGUILLE  en  forme  de  demi  fpiral  ,  inventée  par  l’Auteur  de  cet 
Ouvrage ,  propre  à  extirper  les  vaiflêaux  variqueux  de  l’œil,  T,  I.  p.4(S.=: 
Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  III.  Fig.  i.  p.  65. 

AIGUILLES  inventées  par  le  même ,  pour  l’hydropifîe  de  l’œil ,  Voyeï 
leur  forme  ,  Planche  V.  T.  I.  p.  iD.  &  Planche  XXVI.  Fig.  7.  T.  IL  p.  i. 

AIGUILLE  inventée  par  Chefelden  ,  pour  ouvrir  une  prunelle  artihcielie 
dans  le  cas  de  Phtifis.  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  V.  Fig.  {.  T,  L 
(  Voyez  aufîî  Phtifis.  ) 

ALBUGINÉE  ,  T,  L  p.  8.  =  Ce  que  c’ell  ,  p.  Idem. - Ses  maladies , 

t>,  47* 

AMPUTATION  DE  L’dEIL,  T.  ILp.  90.  =  Maniéré  de  pratiquer 
cette  opération  ,  p.  Idem  -  (  Voyez  auflî  Carcinome, 

ANCHYLOBLEPHARON  ,  T.  IL  p.  148.  Feuille  T  ij  *  =  Ce  que 
c’ell ,  p.  Idem.  =:  Cette  maladie  eft  de  trois  fortes  ,  p.  Idem.  =r 
Comment  la  conuoit-on  ,  p.  Idem.  r. —  Caufes  qui  l’engendrent ,  p. 
Idem.  Sa  cure  ,  p.  149.  Feuille  T  ij  *  =  Opération  qu’elle  né- 
ceflite ,  p.  Idem.  =r-.  Obfervation  qui  la  concerne,  p.  Idem.  Ligne  28. 
Procédé  de  Dionis  ,  p.  151.  Feuille  Tij  *.  =  Oblèrvation  LXXXIL  Sur 
la  même  afièftion  ,  p.  145.  Feuille  V  *. 


*  On.  avertit  ici  le  Lecteur  ,  que  le  Compofiteur  s'étant  trompé  fur  le  chiffre!- 
ment  des  papes  du  Tome  IL  depuis  celle  numéroté  56  jufqu'àj\;  depuis 
14?.  f  U  filé  à  158.  Il  faut ,  brfquil  voudra  y  chercher  quelque  chofe  ,  avctir 
recours  n  la  fignatare  qui  fe  trouve  au  bas  du  commencement  de  chaque  feuille 
d'impnffton  ,  comme  par  exemple  à  celle  marquée  cLdeffus  T  ij. ,  alors  il  ne 
fera  plut  err.barraffé. 

ANCHYLOPS, 
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ANCHYLOPS  ,  T.  II.  p.  179.  =:  Ce  qu’on  entend  par  ce  mot ,  p. 
Idem.  -=::i  Sa  cure  ,  p.  Idem.  Obfervarion  XCIIL  concernant  cette 
affection  ,  p.  Idem, 

ANEL  ,  T.  II.  p.  171.  Procédé  de  ce  Chirurgien,  pour  guérir 
lEpiphora  pat  les  inieftions ,  p.  Idem.  =  Voyez  les  inflriimens  dont  ij 
fe  (èrvoitpour  cette  opération  fur  la  Planche  XXIX.  Fig.  i.  3.  4.011  5.  =r: 
Maniéré  de  s’en  fervir ,  p.  i  ji.  Sc  fuiv.  =  Voyez  auffi  Epiphora.  =z 
Son  procédé  pour  guérir  la  filtule  lacrymale ,  dai^s  le  cas  ou  la  peau  .efl 
ronge  8c  enflammée ,  p.  zii. 

ANGLES  DES  YEUX  ,  T.  II.  p.  169.  =:  Leurs  maladies,  p.  Idem. 

anthrax  ,  T.  II.  p.  ,i59-  ~  Ce  que  c’eft,  p.  Idem.  =z  Caufe 
de  cette  affeaion  ,  p.  Uem.  =:a  Sa  cure  ,  p.  ï6o.  z=-  Opération  qu’elle 
exige ,  p.  Idem.  =.  Inftrumens  propres  pour  cet  objet ,  Voyez  T.  î,. 
Planche  IL  Fig.  2,  p.  zj.  ou  Planche  XXVIÎI.  Fig.  ?.  T.  IL  p.  107.  = 
Obfervation  LXXXiX»  concernant  cette  maladie,  p.  161.  =:  Autre 
opération  qui  convient  dans  le  m.ême  cas,  p.  160. 

arachnoïde  ,  T.  I.  p.  iS-  —  Ce  que  ç’eû,  p.  Id,m>  ==:  Spa 
«fage ,  p.  Idem. 

ARTÈRES  DE  L’ŒIL  ,  T.  1.  p.  19. 

ATHÉROME  ,  T.  II.  p.  iz8.n=::Ce  que  c^eft  ,  ^.Uem,  =  CommenE 


guerit-on  cette  maladie  ,  p.  Idem, - 

AUGE  A  CROCHETS ,  inftrument  inventé  par  l’Auteur  de  cet  .ouvrage, 
pour  le  traitement  de  la  fiftuîe  lacrymale  ,  T.  IL  p.  251.  Sâdefcription, 
p.  2ÎI.  —  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XXXII.  Fig.  7.  p.  zit.  = 
Cet  inftrument  corrigé  8c  perfeflionné  par  le  même  .,  p.  254.  Sa  de(> 


cription  ,  p.  Idem.  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XXXIL  fis»  3.» 

p.  zîi. - Pièces  détachées  pour  en  connoitre  exaftement  le  mecnanifme, 

Planch.  Idem.  Fig.  9.  10.  ii.  iz.  i?.  .14»  tS»  &  i*?»  -  mptne  inftru.- 


ment  vu  à  nud  à  travers  fon  manche  ,  Fig.  i?»  — r 


B 


BaBELIN,  T.  II.  p.  KS.»  =  Ses  cures  éleflriques  dâfls  la  goutte 
ièreine ,  p.  Idem. 

BALAYER,  T.  IL,  p.  2$8.  =-  inftrument  qu’il  a  inventé  pour  tirer 
Je  ftilet  hors  du  nez ,  dans  le  cas  d’une  fiftule  lacrymale .,  p.  Idem.-  .-r-^ 
Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XXXIL  Fig.  21.  Sc  22. 

BANDAGE  ÉLECTRIQUE,  inventé  par  Uï.  Steiglener ,  T.  II.  P-i?,. 
Feuille  I  ij.  *  =  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  VI.  Fig»  -î»  fte  l'Ek‘^ 

#  Le  Lecteur  ejî  averti  ds  rsiourir  à  h  Notÿ  cités  .m  i’Or  dejf  pase  m- 

1  orne  II,  ^  ^  ^ 
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triché  du  corps  humain. ,  par- Mr.  l’Abbé  Bertholon.  :=  Son  u/âge,  p.Idem, 
BANDAGE  ÉLECTRIQUE  ,  (autre)  inventé  par  l’Auteur  de  cet 
ouvrage  ,  pour  éleSiilér  les  yeux  ,  T.  II.  p.  6o.  Feuille  I  ij.  *  Voyez 

fa  forme  fur  la'Planclie  XXVII.  Fig.  ii.  8c  2?.  p.  22. 

BANDAGES  ÉLASTIQUES  ,  inventés  pour  la  cure  de  h  fiflule  lacry¬ 
male,  corililtant  danslafimple  dilatation  du  fac  lacrymal,  T.  II.  p.  206.  =: 
Voyez  leur  forme  fur  la  Planche  XXIX.  Fig.  9.  10.  8c  11.  p.  169. 
Autre  bandage  pour  la  rg^me  maladie  gravée  fur  la  Planche  XXXIII.  Fig.  9. 
8c  10.  p.  Î72. 

.  BARTISF.CH  ,  T.  I.  p.  97. 

BERRENGF.R  ,  T.  I.  p.  369.  =  Sa  méthode  d’extraire  la  catarafle , 
p.  Idem.  —  Voyez  fes  inlîrumens  pour  cette  opératipn  fur  la  Planche  XV. 

p.  ?68. 

BESICLES  ,  C  efpéces  de  )  inventées  par  l’Auteur  de  cet  ouvrage  ,  T.  I. 
p.  i5î.  Szz:  Son  u£lge  Sc  fa  delcription  ,  p.  Td^m.  — ^  Voyez  leur  forme 
fur  la  Planche  V.  Fig.  -2.  p.  1^5. 

BORDENAVE  ,  T.  II.  p.  1491  =  Son  procédé  pour  guérir  l’eftroplon, 
p.  Idem.  Sa  dcfenfe  au  fujet  de  la  méthode  de  Mr.  Petit ,  fur  la-fiflule 
lacrymale  ,  p.  214. 

BOSCîlE  ,  T.  II.  pu  282.  ■'sr—  Son  procédé  pour  la  cure  de  la  fiflule 
lacrymale  ,  p.  Idem.  8c  fuiv.  rz—  Objedions  faites  par  l’Auteur  de  cet 
Cbivragè  ,  pour  prouver  qu’il  efl  ert  défaut ,  p.  îsî. 

BOÜDOU  ,  T.  II.  p.  212.  2=  Sa  méthode  de  traiter  les  efitéces  de 
fifiules  lacrylnales ,  p.  211  8c  260. 

ÉRISSEAU-,  Ti  I.  p.  J.1J.  =—  Son  aiguille  délaiffée  pour  l’abailTement 
de  la  catafaôe  ,  p.  Idem, 

BROUILLARDS  ,  (des)  de  la  cornée  tranfparente ,  Voyez  Tuyes, 
BRUNUS,  T.  I.  p.  80. 

PUVEUR  ,  (  Voyez  imfdes  de  l’œil.  ) 

C 

C 

'^-'ABANîS,  T.  II.  p.  224.  nrrz  fa  méthode  de  traiter  les  efpéces  de 
fifîiiles  lacrymales,  p.  211  8c  27?.  =  Voyez  les  inflrumens  dont  il  le 
lérr'pbur  fes  maladies  ,  Planche  XXXI.  Fig.  9.  10  8c  ii.  p.  211. 
“CANCER. A-  L’ŒIL  ,  (  Voyez  Carcinome.  ) 

CANCER  DES  PAUPIERES  ,  T.  II.  p.  165.  rzzr  DiflinBion  de  cette 

■  *  Le  'Leêleur  ej}  averti  de  recourir  à  la  Note  citée  au  bas  de  la  page  }74*' 
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malaclie  ,  p.Idem,  =r  Sa  cure  ,  p.îdern.  =z  Opération  qu’elle  néceflite , 
p.  164.  =  Maniéré  de  fe  conduire  pour  la  faire,  p.  Idem.  Obier» 
vation  LXXXIX.  concernant  cette  alfeftion  ,  p.  Idem. 

CANULE  D’ARGENT  ,  propofée  par  M.  Fouteau  ,  dans  le  cas  de 
jpiftule  lacrymale  avec  obllruûion  ,  T.  IL  p.  z?3.  : —  Son  ufage,  p.Idem, 

CANULE  DE  PLOMB  ,  de  l’invention  de  Mr.  Fellier ,  Pere  ,  T.  iî. 
p.  Z  58.  =  Son  ufage  &  fon  utilité  ,  p.  Idem.  =rz  Voyez  fa  forme  fur 
la  Planche  XXXII.  Fig.  23  &  24.  p.  251. 

CANULE  FLEXIBLE  ,  inventée  par  Cabanis,  T.  IL  p.  216. 
Maniéré  de  la  placer  dans  le  conduit  nafal ,  p.  ziÿ.  erzr  Voyez  fa  formé 
fur  la  Planche  XXXI.  Fig.  IL  p.  211.  =  Son  utilité,  p.  227. 

CAPSULE  CRISTALLINE,  T.I.  p.  13.  =  Sa  defeription  &  fon 
ufage,  p,  Idem.  =  fes  maladies,  p.  167.  =2  leur  cures,  p.  184. 

CAPSULE  VITRÉE,  T,  I.  p.  14  =2=  SalliuGure  Selon  ufage,  p.  Idem, 

CARCINOME  ,  T.  IL  p.  88.  =r  Caufes  qui  procurent*  cette  affeftion  , 

p.  89.  2=2  Elpéces  de  carcinome  ,  p.  Idem.  Sa  cure  ,  p.  90.  - 

Maniéré  de  faire  l’extirpation  partielle  du  globe  de  fceil  ,  quand  il  eR 
en  partie  carcinomateux ,  p.  Idetn.  =-  Oblèrvation  LXV.  concernant  ce 
genre  de  maladie  ,  p.  91.  =2.  Maniéré  de  faire  l’extirpation  totale  du  globe 
de  l’œil  propre  à  l’Auteur  de  cet  ouvrage ,  p,  94.  Manud  de  Fabrics 
de  Hilden ,  p.  95.  Celui  de  Mr.  Louis,  p.  Idem.  22;—  Oblèrvation 
LXVI.  concernant  l’extirpation  totale  du  globe  de  l’œil ,  p.  98. 

CARONCULE  LACRYMALE  ,  T.  1.  p.  4.  :=2=  Ce  que  c’d!  ,  p. 

Idem.  =222  Son  ufage,  p.  Idem.  -  Ses  maiad'es  ,  p.  53.  22-  Leurs 

caufes ,  p.  54.  222—  Leur  cure  ,  p.  Idem.  2222  Obfervations  XL  XIL  Sc 
XIII.  qui  les  concernent  ,  p.  55.  57  &  59. 

CASIMIR,  {Frédéric)  T.  II.  p.  18.  2222:  Ses  fuccès  fur  rtleüricité 
dans  les  alfeflions  des  yeux ,  p.  Idem. 

CAT  (le),  T.  IL  p.  215.  22222  Sa  méthode  de  traiter  les  efpéces  de. 
fiRules  lacrymales,  p.  211  &  260. 

CATARACTE  ,  T.  I.  p.  t6].-  2:2m  Ce  que  c’ell: ,  p.  168.  =222  Epoque  da 
fa  découverte  ,  p.  167.  22222  Signes  pour  connoîrre  fes  efpéces  ,  p.  160.  2222: 
Symptômes  qui  nailfent  pendant  fa  formation  ,  p.  Idem.  2222:.  Caulè  primi» 
tive  de  la  CataraRe  ,  p.  170.  -2: —  Caufes  qui  déterminent  cette  maladie  , 
p.  171.  2222  Efpéces  de  catarafle ,  p.  172.  2222  DiRinflion  de  cette  maliKÜe  , 
p.  173.  =22  Obfervation  XL.  fur  l’extraflion  de  deux  cataraües  confulérées 
doureufes  ,  p.  176.  22222  Lettre  à  l’Auteur  de  cet  ouvrage  fur  le  fuccès  cis 
cette  opération  ,  p.  179.  2222  Solutions  fur  la  esufe  de  fon  retard  , 
p.  180.  2222  Cure  de  la  catarafle  ,  p.  284.  2222  Planche  Vî.  qui  repiéfenre 
le  tableau  de  chaque  efpéce  de  catarafle ,  p.  166.  2222  Manicrc  d’r,b..tTre 
k  cataraÛe ,  Voyez  ebaijjement.  ,2222  Maniéré  ordinaire  d’extraits 
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la  catarafle  piéfcnte  pnr  les  Auteurs ,  p.  141.  =  De  la  cataraQe  dure  on 
ii'lit'e  ,  p.  Z44.  =:  Signes  pour  la  connoirre  ,  p.  Idem.  =:  Maniéré  de 
l’extraiie  avec  un  inftriiment  inventé  par  l’Auteur  de  cet  ouvrage  ,  auquel 
il  a  donné  le  nom  d'Opktalmotdme  ,  p.  Idem.  — Voyez  fa  forme  fur  la 
Flanche  VIII.  Fig.  1.  p.  154.  Obfervation  XLV.  concernant  cette 
efpéce  de  catarafle  ,  p.  148.  =r  Avantage  de  cet  inftrument ,  p.  z^o.  =: 
De  la  catarafte  laiteufe  ,  p.  257.  Signes  pour  la  conno  tre,  p.  Idem.=. 
Proéédé  pour  l’extraire  avec  le  même  inllrument,  p.  Idem.  =:  Obfervation 
XL.Vl.  qui  la  concerne  ,  p.  258.  cinr  De  la  catarafle  molle  ou  caféei.fe  , 
p.  259.  r—  Signes  pour  la  connoitre,  p.  Idem.  Procédé  pour  l’extraire 
avec  le  même  inllrument ,  p.  Idem.  Obfervation  XLVII.  qui  la  con¬ 
cerne  ,  p.  Idem,  De  la  catarafle  dure  accompagnée  de  la  capfule  criftal* 
line,  foit  antérieure  ,  foit  totale  ,  p.  261.  Signes  pour  la  connoitre  , 
p.  Idem.  Procédé  pour  l’extraite  avec  le  même  infiniment ,  p.  Idem.  =r: 
Obfervation  XLVIÎI.  qui  concerne  celle  qui  efl  compofée  de  la  capfule 
sntérieure  du  criflall  n  ,  p.  262.  Obfervation  XLIX.  concernant  celle 
qui  efl  compliquée  de  la  capfule  entière  du  criftallin ,  p.  264.  =  De  la 
catarafle  molle  ou  fluide ,  accompagnée  de  la  capfule  criftalline  ,  Ibit  antc- 
tieure  ,  fuit  totale,  p.  265.  cm  Signes  pouf  la  connoitre,  p.  z66. 
Procédé  pour  l’extraire  avec  le  même  inftrument ,  p.  Idem.  =  Obfervation 
1 .  qui  reg,  rde  celle  qui  eft  feukm.ent  compofée  de  l’envelope  anterieure  du 
triftallin  ,  p.  Idem,  urrr  Obfervation  LI.  concernant  celle  qui  eft  compo* 
fée  de  toute  l’env  elope  crift.tlline,  p.  268.  Obfervation  LU.  fur  le  même 
fujet  que  cette  derniere  ,  p.  270.  =.  De  la  catarafle  morgagnienne ,  p. 
272.  Signes  pour  la  connoitre  ,  p.  Idem.  =:  Procédé  pour  l’extraire 
avec  le  même  inftrument ,  p.  Idem.  =r:r.  De  la  catarafle  folide  accompagnée 
de  l’humeur  de  Morga^ny  ,  p.  274.  crrci  Signes  pour  la  connoitre  ,  p. 
lucrn.  Procédé  pour  l’extraire  avec  le  m.ême  infiniment,  p.  Idem. 
Oblèrvation  LUI.  qui  la  concerne,  p.  275.  =.  De  la  catarafle  fecondaire 
apellée  Muqueufe  ,  p.  277.  Signes  pour  la  connoitre,  p.  Idem. 
Procé  ;é  pour  l’extraire  avec  le  même  infiniment,  p.  278.  eterr  Obfervation 
LïV.  qui  la  concerne,  p-  279.  Obfetvation  LV.  fur  le  même  fujet  j 
p.  2S2.  De  la  catarafle  adhérente  ,  p.  286.  =xi'_  Signes  pour  la  connoi¬ 
tre  ,  p.  Idem.  Procédé  pour  l’extraire  avec  le  même  inftrument ,  p. 
287.  Obfervation  LVÎ.  qui  la  concerne  ,  p.  288.  =  De  la  catarafle 
comi'iliquée  d’hydrophtalmie  ,  p.  290.  Signes  pour  la  connoitre  ,  p. 
Iderrii  .'ter'-  Prorédé  pour  l’extraire  avec  le  même  inftrument ,  p.  291.  cctcc 
De  la  catarafle  pierreulé  accompagnée  de  la  criftaloïde  entière  ,  p.  295. 
Signes  pour  la  connoitre  ,  p.  Idem.  Obfervation  LVII.  qui  la  con* 
cerne ,  p.  295.  —  De  la  catarafle  branlante  ou  hydatide.,  p.  297. 
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Signes  pour  la  connoître ,  p.  Idem.  =r  Procédé  pour  l’extraire  avec  le 
même  inftruraent ,  p.  ^oi. .  .=:r:  Obfervation  LVIII.  qui  la  concerne  ,  p. 
Z98.  -=1  Obfervation  LIX.  fur  le  même  fujet ,  p.  jo?.  = —  De  la  catarafte 
ofiifiée ,  p.  îoj.  .=r:i  Signes  pour  la  connoitre  ,  p.  Idem.  -- —  Procédé  pour 
l’extraire  avec  le  même  inftrument ,  p.  Idem.  De  la  catarafle  compli. 

quée  d’une  imperforation  partielle  de  l’Iris ,  p.  Î07.  -  Signes  pour  la 

connoitre  ,  p.  Idem.  =  Procédé  ponr  l’extraire  avec  le  même  inflrumenr , 
p.  Idem.  :zz-  Obfervation  LX.  qui  la  concerne  ,  p,  joS.  —  De  la  cata- 
rafle  compliquée  d’une  occlufion  entière  de  la  prunelle  ,  p.  ijo.  =  Signes 
pour  la  connoitre  ,  p.  Idem.  Procédé  pour  l’extraire  avec  le  mên-.e 
inftrument,  p.  ^it.  .-=r:  Obfervation  LXI.  qui  la  concerne  ,  p.  îiz.  r: — : 
Obfervation  LXII.  concernant  l’extraftion  d’une  catarafte  folide  accompa¬ 
gnée  de  la  capfule  antérieure  du  criftallin  ,  8c  de  l’occlufion  entière  de  la 
prunelle,  p.  Î14.  =  De  la  cataraCie  membraneufe  fans  opacité  du  crif¬ 
tallin,  p.  Î17.  Signes  pour  la  connoitre ,  'çs.Idem.  =  Procédé  pour 
l’extraire  avec  le  même  inftrument ,  p.  îi8.  err-  De  la  catarafte  fecondaire 
membraneufe,  p.  =  Signes  pour  la  connoitre ,  p.  jzj.  Pro¬ 
cédé  pour  l’extraire  avec  le  même  inftrument ,  p.  Idem.  =  obfervation 
LXIII.  qui  la  concerne  ,  p.  Î24.  =  De  la  catarafte  tertiaire  décou- 
V'erte  par  l’Auteur  de  cet  ouvrage ,  p.  527.  =  Signes  pour  la  connoitre, 
p.  Idem.  =  Procédé  pour  l’extraire  avec  le  même  inftrument  ,  p. 
Idem.  =  Obfervation  LXIV.  qui  la  concerne,  p.  îz8.  =  Procédé  à 
fuivre  pour  faire  l’incifion  de  la  cornée  tranfparente  par  en  haut ,  &  fou 
utilité  dans  certaines  circonftances ,  p.  =  Obfervation  LXV.  qui 
la  concerne,  p.  — —  Réflexions  fur  les  procédés  décrits  ci-deflus, 

p.  n8.  =  Autres  réfléxio  ns  furie  même  fujet,  p.  4?$. 

CAVALLO  ,  T.  IL  p.  57.  rcr-  Son  appareil  pour  éleûrifer  par  aigret¬ 
tes  ,  p.  Idem.  - -  Voyez  la  Figure  17.  qui  le  repréfente  fur  la  Planche 

XXVII.  p.  22.  cç—  Cette  maniéré  d’éleélrifer  eft  très-efficace  ,  p.  57» 

Effet  qu’elle  produit ,  p.  Idem. 

CÉRATOTOME  ,  T.  I.  p.  ^72.  rrr:  Nom  de  l’inflrument  inventé 
par  Wen^cl ,  Pere  ,  pour  l’extraélion  de  la  catarafle ,  p.  Idem,  Voyez 
lir  forme  fur  la  Planche  XVI.  Fig.  2.  &  t.  p.  î7i. 

CHAIRS,  (Des  efcroiffances  de),  T.  I.  p.  85.  &  15°» 

CHALAZEON  ,  T.  IL  p.  125.  =:  Ce  que  c’eft  ,  p.  Idem,  errr  Sa 
cure  ,  p.  Idem,  eur-  Opération  qui  lui  convient,  p.  126.  Obfervation 
LXXV.  concernant  cette  affeflion  ,  p.  Idem.  — —  Ce  que  dit  Dionis  ,  à 
ce  fujet,  p.  227. 

CHAMBRES  DE  L’(EIL  ,  (  des  )  ï’.  I.  p.  11.  =rr  Leur  nombre,  p. 
/iem.  Leur  iifage  ,  p.  Idem.  Maniéré  de  lesméfurer,  indiquée 
«n  nôte  de  la  page,  Idem.  =2:.—  Inftrument  propre  à  cette  fonftion ,  apellc 
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Ophtalmometrc  par  l’Auteur  de  cet  ouvrage,  qui  cri  cil  i’invcnteiir,  voye3 

fa  figure  iur  la  Planche I.  fiig.  6  &  y-P-  i.  =  Leurs  maladies,  p.  - - 

Caules  qui  les  procurent ,  p.  1 58  &  144.  =  Leurs  lignes  ,  p.  Idem.  = 

CHAUSSn’  /-'"  T  Jlid’opifieA.lWdS^kypopion. 

LHALSSILk  ,  T.  L  p,  ,99.  ~  Obfervation  LVIII.  communiquée  ^ 
1  Autc^de  cet  ouvrage  ,  fur  l’cxtradion  d’une  cataraae  branlante ,  p. 

■  fettre  écrite  par  le  même,  fur  les  bons  efiéts  de  l’élearicité  dans 
la  goutte  fereine  ,  T.  IL  p,  15. 

CHEMOSIS  ,  T.  I.  p.  84.  =  Ce  que  c’efi ,  p.  Idem.  =  Opératibn 
quoi!  elt  force  de  faire  pour  guérir  cette  maladie,  p.  85.  =  Du  traite- 
ment  conlécutif ,  p.  Idem.  =  Obfervation  XXIII.  qui  la  concerne  . 
p-  86. - Maniéré  ancienne  de  la  traiter,  p.  87. 

CIiESELDEM  ,  T.  I.  p.  155.  Opération  qu’il  pratiquoit  pour  faire 
line  prunelle  artificielle  ,  p.  Idem. 

CrIOROIDE  ,  T.  I.  p.  16.  =r  Ce  que  c’eft ,  p.  Idem.  =:=  Sa  ftruc- 
turc  &  Ion  ufiigc,  p.  17.  —  Ses  maladies,  Voyez  Goutte  fereine. 

CILS  ,  (  des  )  T.  I.  p.  ,.  Ce  que  c’eft  ,  p,  Idem.  =  Leur  ufage, 
p.  idem.  =.  Leurs  maladies  ,  Voyez  Trichiafis. 

CONDUCTEUR  ,  autrement  apellé  Troicar  inventé  par  M.  Pellier , 
Pere  ,  pour  l’opération  de  la  fiftule  lacrymale  ,  T.  II.  p.  2,8.  Voyez 
Il  fonr.e  de  cet  inftrumcnt  fur  la  Planche  XXXII.  Fig.  j.  p.  2,1.  = 
(.€iUi  de  la  ligure  2^.  eft  un  peu  plus  petit  &  armé  d’une  canule  de 
plomb.  —  Celui  de  la  Figure  26.  eft  encore  plus  petit  que  les  précédens. 

CONDUCTEUR  apellé  Jumelle,  inventé  par  Mr.  Pellier,  fils  ainé , 
pour  l’opération  de  la  fiftule  lacrymale  ,  T.  II.  p.  245.  =  Voyez  la  forme 
de  cet  indrument  fur  la  Planche  XXXII.  Fig.  6  &  27.  p.  2,1.  =  Avan- 
îage  de  cet  Jnftrument,  p.  246. 

CONFUSION  DE  L’CEIL  ,  T.  TL  p.  85.  ===  Ce  que  c’eft  ,  p. 
lacnu  mzzn  Sa  cure  ,  p.  86j 

CONJONCTIVE  DE  L’dZîL  ,  T.  L  p.  7.  =  Ce  que  c’eft  .  p. 

Idem. - Ses  maladies,  p.  2?.  =  Voyez  (Edfme  ,  PuJluUs,  PkliBenes, 

Phteriggon  ,  Enenntis  ,  Abjcès  &  Ulcères ,  placés  f  ir  cette  tunique. 

CONJONCTIVE  DES  PAUPIERES,  T.  L  p.  î.  —  Ce  que  c’eft, 
p.  Idem.  —  Scs  maladies,  T.  IL  p.  107.  =  Voyez  aufil  Œdème,  Pujlules , 
AL'Jiès ,  Algie,  &c.  placés  fur  cette  tunique.  / 

CORNEE  OPAQUE  ,  T.  L  p.  8.  =2  Ce  que  c’eft ,  p.  Idem.  - - - 

fou  ufage  ,  p.  Idem.  22=  Ses  maladies  ,  p.  49.  2222  Voyez  aufli  Staphilôme. 

CORNÉE  TRANSPARENTE  ,  T.  1.  p.  8.  2=  Ce  que  c’eft  ,  p. 
Idem.  2222  Son  ufiige  ,  p.  Idem.  2222  Scs  maladies,  p.  91.  2222  Voyez 
en  particulier,  Tuyes  ou  Brouillards  ,  Pujlules,  Phliclenes ,  Abfeès ,  Uleérei, 
Excrniffances  de  chair,  Staphilôme  ,  Corps  ètrangci  s ,  incrwftés  dans  cette 
rr.eribrane. 
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•CORNÉE  ARTIFICIELLE,  T.  1.  p.  95-  =  Ce  que  c’eft,  p. 
Hem.  — —  Sa  conftruftion  ,  p.  Idem.  — —  Son  ufage  ,  p.Idem.  =  Ma¬ 
niéré  de  la  placer,  p.  ç6.  c—  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  IV.  Fig.  i. 
Ç.  91.  Pièces  qui  en  dépendent ,  Fig.  2  &  ?.  =  Inllrumens  propres 
pour  cette  opération  ,  Planche  Idem.  Fig.  4.  5  St  6.  =r  Voyez  aufli 
l’explication  de  cette  Planche  ,  pour  Lien  comprendre  toutes  les  Figures , 
p.  91. 

CORPS  ÉTRANGERS  ,  (  des  )  incruflés  d  ans  la  cornée  tranfparente  ^ 
T.  I.  p.  129.  =;  Maniéré  de  les  extraire,  p.  lîo.  2=  Ce  qu’il  faut  faire 
après,  p.  Idem.  =:  Obfervation  XXXÏII.  concernant  cette  maladie  ,  p, 
i]i.  =  Obfervation  XXXIV.  fur  le  même  fujet  ,  p.  ijj- 

COURONNE  CILIAIRE  ,  T.  I.  Voyez  Procejfus  ciliaires. ,  p.  ij. 

COWPER  ,  T.  II.  p.  266.  =:  Son  procédé  pour  la  fiftule  lacrymale , 
p.  Idem. 

CRITHE  ,  T.  II.  p.  12?.  =  Ce  que  c’eft,  p.  Idem,  r—  Sa  cure, 
p.Idem.  =  Obfervation  LXXIV.  concernant  cette  maladie,  p.  124. 

CROISSANT,  inftrument  inventé  par  l’Auteur  de  cet  ouvrage  pour 
fixer  le  globe  de  l’œil ,  T.  I.  p.  25?.  =:  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche 
VIII.  Fig.  s.  p.  2  54»  =  Sa  defcïiption  &  fon' ufage  ,  p.  25?.  =;  Ma- 
pierede  s’en  fervir,  p.  254. 


D 


-fi-^ASITES  ,  T.  IL  p  Ht),  nrr:  Ce  que  c’efi,  p.  Idem.  =z  Sa  cure; 
p.  Idem.  =:  Voyez  Trackoma. 

'  DAVIEL  ,  T.  î.  p.  2?7.  =  Exemple  qu’il  fuivit  d’après  feu  M.  Petite 
au  fujet  de  l’extfaûion  de  la  catarafle  ,  p.  258.  :=  Cette  opération  per- 
feClionnée  par  lui ,  p.  Idem.  Sa  méthode  d’extraire  la  catarafte,  p. 
?45.  =:  Inftrnmens  dont  il  fe  fervoit  pour  cette  opération,  Voye» 
Planche  7X.  p.  ?'44-.  ' 

DÉDAIGNEUX  ,  (  Voyez  mufcles  de  i’csü.  ) 

•  DEMOURS ,  fils,  T.  î.  p.  419.  =  Son  procédé  pour  faire  de  la 
main. droite  l’extraflion  de  la  cataraSe  ,  p.  428.  Voyez  la  Planche 

XXIV.  Fig.  4.  qui  repréfente  ce  manuel,  p.48.  Ophtalmofiat inventé 
par  lui  pour  fixer  le  globe  de  l’œil,  p.  424.  nnr:  Voyez  fa  forme  fur  la 
Planche  XXIV.  Fig.  2.  ?  &  5.  p.  418.  =  La  Figure  i.  fait  voir  la 
maniéré  dont  il  opère  avec  cet  inflrument. 

.  DEPRESSION  DE  LA  CATARACTE  ,  voyez  aballTemenr. 

DIONIS  ,  T.  II.  p.  127,  Son  procédé  pour  guérir  le  ChaLi^een  , 
p. emm  Celui  qu’il  propofe  pour  le  Vifikhia/is ,  p.  fjp.  zemz  Celui 
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pour  la  cure  du  Lagophtalrnos ,  p.  147.  =  Celui  de  Tmiion  ou  ionfliott 
des  paupières,  p.  151.  Feuille  T  ij  =  Celui  de  l’eciropion  ,  p.  i$i. 
Feuille  V  ij.  *  ■=:  Ce  qu’il  dit  au  fujet  du  Phtojis  ,  p.  145.  F’euille 
T  *  Son  traitement  pour  la  fiftule  lacrymale  compliquée  de  carie , 
p.  267.  Opération  qu’il  pratiquoit  dans  ce  cas  ,  p.  267  &  268. 

DISTICHIASîS  ,  T.  II.  p.  1^4.  Ce  que  c’eft ,  p.  Idem.  Sa 
cure  ,  p.  Idem.  =r:  Opération  qu’éxige  cette  maladie,  p.  nî.  ^=2  Trai. 
tement  qui  doit  la  fuivre  ,  p.  Idem.  z=  Obfervation  LXXVlI.  qui  la 
concerne ,  p.  Idem,  -jxz-:  Obfervation  LXXVIII.  fur  le  même  fujet ,  p. 
IÎ7.  =  Procédé  de  Dionis  ,  p.  ijp.  Voyez  aufli  Trichiofis  ou 
Tiuhaije. 

DURAND  ,  T.  I.  p.  40  r.  =  Inftrument  de  fon  invention  pour  ex¬ 
traire  la  cataraâe  ,  p.  Idem.  =z  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XIX* 
p.  }99* 

DROITS  ,  (  Mufcles  de  l’oeil  )  T.  1.  p.  18.  =  Leur  nombre ,  leur 
attache  &  leur  ufage ,  p.  Idem. 


i^CHIMOSE  DE  L’ALBUGINÉE,  T.  1.  p.  47.  =Ce  que  c»eft,  p. 
Idem.  =z  Sa  cure  par  l’opération ,  p.  48.  —  Inftrument  dont  il  faut 

fe  fervir ,  voyez  Planche  II.  Fig.  {.  p.  i.  Obfervation  IX*  concer- 
uant  cette  aô'eétion  ,  p.  49. 

ECPIESMOS ,  T.  IL  p.  87.  =  Ce  que  c’eft,  p.  Idem.  =1  Caufes 
qui  procurent  ce  mal ,  p.  Idem.  =1  Sa  cure  ,  p.  88. 

ECTROPION  ,  T.  II.  p.  148.  :=  Caufes  de  cette  maladie ,  p. 
Idem.  - —  Sa  cure  ,  p.  149.  =  Opération  qui  lui  convient ,  p. 
Idem.  =;  Obfervation  LXXXV.  qui  la  concerne,  p.  Idem.  Procédé  de 
Dionis  en  pareil  cas  ,  p.  15t.  Feuille  X.  * 

ELECTRICITE,  T.  II.  p.  2}.  =  Ce  que  c’eft  ,  p.  Idem.  z= 
Efpéces  d’éîeélricité ,  p.  Idem,  Ses  eifets ,  p.  25.  Gouttes  lèrei- 
nes  guéries  par  elle ,  p.  14  &  fuivantes. 

ELECTRICITE  POSITIVE,  T.  II.  p.  28.  =:  Ekaricité  artificielle  , 
p.  29.  —  Ekaricité  fpontanée  ,  p.  50.  ;=  Inftrumens  nécelfaires 

♦  Recourez  à  lavis  placé  en  note  de  l.i  page  574, 
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pour  réle£tricité ,  p.  =  Voyez  leur  forme  fur  la  Planche  XXVII.  p,  21. 

Electricité  négative,  t.  il  p.  77.  =  Ce  que  c’eft , 

p.  Idem.  Machines  propies  pour  cette  opération,  p.  Idem. -  Il  y  a 

plufieurs  maniérés  d’éleftrifer  négativement,  p.  79,  En  quoi  confifle  la 
plus  limple ,  p.  80  1  :=  L’éleâricité  négative  ell  oppofée  à  l’éleAricité 

pofitive,  p.  81.  TTcc:  L’éleétricité  ii’eft  point  dangereufe,  p.  82. - Effets 

qu’elle  produit  en  général ,  p.  Idem- 

ELECTRISATION  PAR  BAIN  ,  T.  IL  p.  4t.  =  Maniéré  d’é!e<% 
trifer  par  bain,  p.  Idem,  -rrr-  Son  efficacité  dans  plufieurs  maladies  ,p.  44.=: 

Effets  de  cette  méthode  d’éleflrifer ,  p.  45. - Utilité  de  l’éleffricité  par 

bain  dans  les  maladies  des  yeux,  &  fur- tout  dans  la  goutte  fereine,  p.46.=rr 
Le  bain  éleffrique  eft  fort  doux,  p.  Idem.  La  Figure  14.  gravée  fur 
la  Planche  XXVIL  p.  25.  fait  voir  une  perfonne  éleÛrifée  par  bain. 

ÉLECTRISATION  PAR  SOUFLE  ,  T.  IL  p.  47.  =  Manière  d’é- 
leftrifer  par  fouffle  ,  p.  Idem.  La  Figure  24  que  l’on  voit  fur  la  Plan¬ 
che  XXVIL  p.  2î.  repréfente  une  perfonne  éleftrifée  par  impreffion  de 
foufle  faite  par  ifblement.  =  Effets  de  cette  méthode  d’éleftrifer ,  p.  49. 
8c  fuivantes.  =  Ses  fuccès  dans  les  affeftions  des  yeux,  p.  51.  trr-c  La 
méthode  d’éleélrifèr  par  fouffle  fè  pratique  de  deux  façons  ,  p.  Idem. 

ÉLECTRISATION  PAR  AIGRETTES  ,  T.  IL  p.  55.  =  Comment 
produit- on  ce  genre  d’éleôricité  ,  p.  Idem,  =  Elle  peut  avoir  lieu  de 
deux  maniérés ,  p.  14.  =:  L’appareil  de  cette  opération  eft  fimple.,  p. 
Jî,  =  Inftrumens  néceffaires  pour  la  pratiquer,  voyez  Planche  XXVIL 
p.  1],  z=z  Autre  appareil  pour  cette  opération  ,  p.  47*  =  Voyez-le 
£ravé  fur  la  Planche  Idem.  Fig.  15.  =:  Efpéces  d’éleftrifation  par  aigret¬ 
tes  ,  p.  48.  Feuille  G  ij.  r-r-  attention  qu’on  doit  prendre  en  éleSrifant 
par  foufle  &  par  aigrettes ,  p.  Idem, 

ÉLECTRISATION  PAR  ÉTINCELLES  ,  T.  IL  p.  49-  Feuille 
G  ij.  =  Maniéré  d’éleétrifer  par  étincelles,  p.  Idem.  Inftrumens 
utiles  pour  cette  opération  ,  voyez  Planche  XXVIL  Fig.  8.  p.  2?. 
Caufes  qui  influent  fur  la  force  des  étincelles,  p.  52.  Feuille  H  ij. 

Moyen  d’obvier  à  la  force  des  étincelles,  p.  55.  Feuille  H  ij.  *  = 
Effets  de  cette  façon  d’éledrifer  par  étincelles  ,  p.  i4-  Feuille  H  ij  r=ni 
Différence  qu’il  y  a  entre  les  aigrettes  éledriques  ,  &  les  étincelles,  p. 
Idem.  =:  Lefquelles  des  deux  procurent  plutôt  la  guéri  Ton  ,  'ç>.  IIem.;=:zi 
Il  n’y  a  point  de  traitement  général  en  fait  d’éledricité  ,  p.  Idem.  =: 
Confêil  à  donner  au  malade  avant  de  fubir  cette  efpéce  d’éleftricité  , 
p.  5$.  Feuille  1.  *  Maniéré  de  le  placer  pour  cette  opération,  p- 
Idem.  =;  Maniéré  de  la  pratiquer  ,  p.  Idem. 


*  Recoure^  à  l’avis  placé  en  note  de  la  page  174. 
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ÉLECTRISATION  PAR  DOUBLE  ÉTINCELLE  ,  T.  IL  p.  sf. 
Feuille  L. =-rr  Eft-elle  plus  efficace  que  celle  par  fimple  étincelle,  p# 
Idem,  =  Ce  quil  faut  obferver  en  tirant  les  étincelles ,  p.  Idem.  = 
Inltrumens  propres  pour  cette  opération  ,  p.  Idem.  voyez  la  Plan¬ 
che  XXVII.  qui  les  repréfente  p.  25.  cr—  Maniéré  de  tirer  de  l’œil  les 
étincelles  dans  la  goutte  fereine ,  &  des  parties  qui  l’avoilinent ,  p.  $6. 
Feuille  I.*  =:  La  Planche  XXVII.  Fig.  16.  la  fait  voir,  p.  i?. 

ELECTRISATION  PAR  COMMOTION,  T.  II.  p.  57.  Feuille 
I  ij.  *  =  Ce  qu’on  entend  par  commotion ,  p.  Idem.  —  Maniéré  de 

faire  reffentir  la  commotion  éleftrique  à  un  malade,  p.  Idem.  ■■ - Façon 

d’éleftrifer  l’œil  par  commotion  ,  p.  58.  Feuille  I  ij.  *  =  Bandeau 
éleflrique  de  Mr.  SteigUhner ,  p.  59.  Feuille  I  ij.  *  r- —  Celui  de  l’Auteur 
de  cet  ouvrage  ,  p.  60.  c=  Voyez  la  forme  de  l’un  8c  de  l’autre  fur  la 
Planche  XXVII.  Fig.  21  Sc  22.  p.  25.  ccn::  Maniéré  de  graduer  les  com¬ 
motions  électriques  à  l’œil ,  p.  105.  -trcr.  Ce  qu’il  faut  obferver  en  donnant 
la  commotion  ,  p.  61.  =  Réfumé  des  cinq  méthodes  d’éleÊtrilèr ,  p. 
7î"  =  Outre  ces  méthodes,  il  y  en  a  encore  deux  autres  ,  p.  74.  — 

Voyez  en  quoi  elles  confiftent ,  p.  Idem.  8c  fuivantes. 

ELEGl  RIQUES ,  (  Corps  )  T.  II.  p.  25.  Définition  de  ce  terme  • 
p.  Idem. 

ÉLECFROMETRE  ,  T,  IL  p.  =  Ce  que  fignifie  ce  nom,  p. 

Idem.  —  .  Ce  que  c  efi  ,  p.  Idem.  — ,  _  Son  ufàge  ,  p.  Idem.  - ■  Forme 

de  cet  inftrument  ,  voyez  Planche  XXVII.  Fig.  2.  p.  n. 

ENCANTHIS  8c  mieux  ECKANTIS  ,  T.l.  p.  jy.  =:  Ses  efpéces, 
p.  Idem.  =z  Caufes  qui  procurent  cette  affeftion  ,  p.  Idem.  =r  Opéra¬ 
tion  qui  lui  convient,  p.  îp.  Autre  opération  pour  guérir  cette  maladie, 
p.  40.  =  Obfervation  VL  qui  la  concerne,  p.  41. 

ENLEVEMENT  DES  LAMES  DE  LA  CORNÉE,  T.  1.  p.  106.  == 
Traitement  qui  fuit  cette  opération  ,  p.  107.  =;  Obfervation  XXV.  fur 
ce  genre  de  maladie  ,  p.  109. 

EPIPHORA  ,  T.  II.  p.  170-  -- —  Ce  que  c’ell ,  p.  Idem.  ■  Caufès 
de  cette  affeaion,  p.  Idem.  =  Sa  cure,  p.  171.  =  Obfervation  XCL 
qui  la  concerne  ,  p.  ij6.  ==  ObfervationCXII.  fur  le  même  fujet ,  p.  177. 

EXCITATEURS,  T.  IL  p.  59,  Ce  que  c’eft ,  p.  Idem.  = — 
Efpéces  d’excitateurs  ,  p.  Idem.  =  leur  ufage  ,  p.  Idem.  =  Voyez 
leur  forme  fut  la  Planche  XXVII.  Fig.  8  8c  9.  p.  2?.’ 

ESCROISSANCES  DE  CHAIR  qui  naifiênt  fur  la  cornée  tranfoarente , 
T.  i.  p.  jiî.  — '  ~  Caulés  de  cette  maladie,  p.  Idem. - Moyens  divers 


*  h:çourei  à  l'avis  placé  en  note  de  la  page  {74. 
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propofés  pour  les  guérir  ,  p.  Idem.  =  Maniéré  de  les  extirper  ,  p. 
112.  r—  Ce  qu’il  faut  faire  après  l’opération  ,  p.  ii?.  r=r:  Obfervation 
XXVII.  concernant  cette  maladie ,  p.  Idem. 

EXCROISSANCES  DE  CHAIR  placées  fur  la  caroncule  lacrymale , 
T.  I.  p.  85.  ■—  Maniéré  de  les  extirper  ,  p.  Idem,  Autre  maniéré 
de  faire  cette  opération  ,  p.  86.  Du  traitement  confécutif ,  p.  87. 

EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE ,  T.  î.  p.  235,  -==:  Ce  que 
c’eft  ,  p.  Idem.  Epoque  de  cette  opération,  p.  236.  =2  Divifioii 
des  différens  procédés  qu’elle  éxige  ,  .p.  239.  Maniéré  ordinaire  d’ex¬ 
traire  la  catarafle  prefcrite  par  divers  auteurs  ,  p.  242.  =:  Maniéré  de 
la  pratiquer  avec  un  feul  inftrument  apèllé  Ophtalmoiônie ,  p.  244- 
Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  VIII.  Fig.  i.  p.  234.  Maïueie  de  faire 
l’incifion  de  la  cornée  tranfparente  par  en  haut,  p.  330,  =  Son  utilité 
dans  certaines  circonftances ,  p.  Idem.  =zzz  Obfervation  LXV.  concernant 
cetre  opération  ,  p.  331.  ccr-.  Traitement  qui  doit  la  fuivre  ,  p.  335. 
Réflexions  fur  cette  opération  ,  p.  338.  Autres  réfléxrons  fur  le^même 
fujet,  p.  43  J. - Voyez  Cataracî». 

F 


F  ABRICE  DE  HILDEN  ,  T.  I.  p.  9U  ~  Son  procédé  pour  l’am¬ 
putation  du  globe  de  l’œil ,  p.  Idem. 

FAYE  ,  (  la  )  T.  I.  p.  349.  =  Sa  méthode  d’extraire  la  cataraède  , 
p.  Idem.  ~ —  Voyez  fes  inftrumens  fur  la  Planche  X.  p.  Idem.  =  Ce 
qu’il  dit  au  fujet.  du  Phtojis  ,  T,  II.  p.  146. 

FAVIER,  T.  I.  p.  405.=:  Sa  méthode  d’extraire  la  cataraüe , 
p.  Idem,  Voyez  fes  inflrumens  fur  la  Planche  XXI.  p.  Idem. 
FICOSIS,  T.  II.  p.  116.  —  Ce  que  c’eft,  p.  Idem.  =r  Sa  cure, 

p,  117. - Obfervation  LXXI.  concernant  cette  maladie,  p.  Idem. - ; 

Voyez  auffi  Trachoma. 

Fies  ,  T.  II.  p.  no.  r=  Voyez  auffi  tumeurs  enkijléesi 
FLOYER  ,  T.  II.  p.  14.  =  Cure  qu’il  a  opérée  par  l’élearicité,  p.  Id, 
FLUIDE  ELECTRIQUE  ,  T.  II.  p.  23.—  Ce  que  c’eft,  p.  Idem.=z 
Opinions  fur  fa  nature  ,  p.  24.  rrr:  Maniéré  de  le  tranfmettre,  p.  37  Sc  38, 
FISTULE  LACRYMALE,  T.  IL  p.  i82.rr=Ce  quec’eft,  p.  Idem.=i 
Diftinftion  de  cette  maladie,  p.  Idem.  Caufes  qui  la  procurent, 
p.  183.  2=22-  Sentiment  de  M.  Poff  fur  cette  affeftion ,  p.  185-  :=  Analyfe 
des  méthodes  inventées  pour  le  traitement  de  la  fiftule  lacrymale ,  p.  203. — c; 
Caufe  générale  qui  la  produit,  p.  Idem.  =2  Divifion  de  la  fiftule  lacry¬ 
male  ,  p.  204. -  Cure  de  cette  malsdie  coufiftant  d^  une  (impie  dils- 
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ration  du  fac  avec  légère  obftruflion  ,  p.  zo?. - Elle  ne  peut  être  guérie 

par  l’iifage  des  petites  fondes  à'Anel,  p.  Idem.  =  Voyez  pourquoi, 

p.  Idem.  =  Obfervation  CIV-  concernant  cette  afFeftion,  p.  209. - 

Obfervation  C.  fur  la  enérifon  de  cette  maladie  à  la  faveur  des  injeftions 
faites  à  la  maniéré  d^Anel,  p.  285.  =r:  Obfervation  CI.  fur  la  guérifon 
d’une  femblable  maladie  par  l’ufage  des  injeftions  faites  à  la  maniéré  de  la 
Fore/l ,  p.  Z 86. 

FISTULE  LACRYMALE  ,  confiftant  dans  la  fimple  dilatation  &  re¬ 
lâchement  du  fac  nafâl  ;  Voyez  hydropifie  du  fac  lacrymal.  Ufage 
renouvellé  d’un  bandage  élaftique  pour  la  cure  de  cette  maladie,  T.  II.  p. 
106.  —  Sentiment  de  l’Auteur  de  cet  ouvrage  &  de  Pott  fur  l’ufage  de  ce 

bandage ,  p.  207.  ïnjtftions  préférables  à  ce  moyen ,  p.  208  8c  297. - - 

Obfervation  CVI.  qui  confirme  le  fuccès  de  cette  pratique,  p.  298. - - 

Si  cette  méthode  vient  quelquefois  à  échouer,  quel  parti  prendre,  p.  299.  rc: — 
Obfervation  CVÎI.  concernant  ce  genre  de  maladie,  p.  Idem.  Autre 

moyen  à  confeiller  dans  un  pareil  cas  ,  p.  }oo. - Obfervation  CVIII.  fur 

le  même  fujet,  p.  Idem.  ' 

FISTULE  LACRYMALE  accompagnée  d’obflruflion  fans  inflammation 
ù  la  peau  avec  la  fortie  d’un  pus  jaunâtre  8t  épais ,  T.  II.  p.  joz.  rrrrr  Son 
traitement',  p.  Idem.  Obfervation  CIX.  fur  la  cure  de  cette  affeûion, 
p.  Idem.  =  Obfervation  CX.  Sur  le  même  fujet ,  p.  104.  - —  Les 
méthodes  de  Muùre-Jean  ,  le  Cat  Si  Fouteau ,  peuvent  auflî  réuflîr  en 
pareil  cas.  p.  <05.  zcr  La  pratique  a  démontré  que  le  procédé  de  M.  Pe///er, 
pere ,  doit  être  préféré  aux  méthodes  précédentes ,  p.  306.  -zzr:  Obfervation 
CXI.  qui  le  conifite ,  p.  307.  Les  méthodes  de  MM.  Lamorrier , 
B  udou,  ne  réulïïroient  pas  moins  que  les  précédentes -fans  les  douleurs 
aigues  qui  y  font  attachées ,  p.  308.  rrrr  Le  procédé  de  MM.  IVolhoufe  8c 
foi.bert  n’eft  pas  sur  :  Voyez  en  quoi  il  confifte  ,  p.  308.  — —  Obfervation 
CXII.  concernant  cette  maladie  opérée  par  les  procédés  de  MM.  Pouteau  8c 
Pellier ,  pere,  p.  310.  Inconvéniens  arrivés  pendant  la  cure,p  311.=: 
A  quoi  peut-on  les  attribuer,  p.  Idem.  Si  les  malades fe  refufent  à  l’inci- 
fion  ,  quel  procédé  doit-on  fuivre ,  p.  312.  Succès  du  procédé  de  M. 
de  la  Forejl  en  pareil  cas ,  p.  Idem,  czrcz.  Obfetvation  CXIII.  qui  le  con¬ 
firme  ,  p.  Idem.  Tzr-  Le  paflàge  du  féton  à  travers  les  voies  lacrymales 
feroir  encore  préférable  fans  les  inconvéniens  qui  y  font  attachés ,  p.  3  i4.=r 
Voyez  en  quoi  ils  confiflent,  p.  315.  =:  Moyen  d’éviter  l’ulcération  &  la 
coupure  du  cercle  cartilagineux  des  points  lacrymaux  en  employant  la 
méthode  du  féton ,  p.  Idem.  Obfervation  CXIV.  qui  concerne  ce  fait 

de  pratique,  p.  316.  r=r  Obfervation  CXV.  furie  même  fujet,  p.  317. - 

F  largifTement  extrême  des  points  lacrymaux  par  oi'i  on  aura  fait  pafTer  une 
mèche  de  coton,  méthode  adoptée  par  quelques  praticiens,  p.  318. - 
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Accident  qui  arrive  quelquefois  par  la  fortie  du  ftilet  par  le  nez,  p.  - 

Si  l’obUruftion  du  canal  ne  pouvoir  être  vaincue  par  la  iriérhode  de  M.  de 
laForefi,  quelles  font  celles  qui  peuvent  la  remplacer  avec  fuccès  ,p.  320? - 

FISTULE  LACRYMALE  accompagnée  d’une  obftruûion  confidérable 
du  conduit  nafal ,  8c  d’une  tumeur  à  la  peau  qui  eft  rouge  8c  enflammée, 
avec  écoulement  d’bn  pus  jaunâtre  à  travers  les  points  lacrymaux ,  T.  IL 
p.  2ti.  — Procédés  divers  employés  pour  la  cure  de  cette  maladie, 

p.  Idem. -  Celui  de  M.  Pellier  ,  pere,  ne  doit  pas  être  négligé  ;  Voyez 

en  quoi  il  confifte,  p.  zj;*  Obfervation  CXI.  concernant  cette  afteSion , 
p.  Î07.  Choix  des  méthodes  en  pareil  cas,  p.  î2i.  —  Obfervation 

ex VI.  fur  le  fuccès  de  celles  de  M.  Pellier ,  pere  ,  p.  Idem. - Obièrva- 

tion  CXVII.  qui  concerne  le  fuccès  de  celles  de  M.  Pou,  p.  123.  =  Inu¬ 
tilité  du  féton  par  les  points  lacrymaux  dans  une  pareille  maladie,  p.  324. 

FISTULE  LACRYMALE  apellée  ouverte  ,  confiftant  dans  la  peau  qui 
eft  gâtée  8c  crevée  ,  8c  dans  la  fortie  d’une  matière  plus  ou  moins  jaunâtre  , 
T.  IL  p.  259.  ==:  Procédés  divers  pour  la  cure  de  ce  genre  d’afleftion  ,  p. 
260.  Choix  des  méthodes  qu’il  convient  de  mettre  en  pratique  en  pareil 
cas  ,  p.  Î2S.  Obfervation  CXVI.  qui  confirme  le  fuccès  du  procédé  de 
M.  Pellier  ,  pere  ,  p.  îi,r. 

FISTULE  LACRYMALE  confiftant  dans  la  feule  ouverture  de  la 

peau,  T.  II.  p.  tîi.  -  Attention  pour  ne  pas  la  confondre  avec  les 

autres  efpéces  de  fiftules ,  p.  Idem.  =r—.  Son  traitement  curatif,  p.  Idem, 

FISTULE  LACRYMALE  OUVERTE,  accompagnée  de  carie ,  T.  IL 
p.  î?2.  rrr  Quel  procédé  doit*on  fuivte  pour  fa  cure  ,  p.  Idem.  =r  Ufage 

du  cautère  aftuel  proferit ,  p.  Idem.  : -  Les  procédés  de  MM.  Monro  , 

Pott ,  Lamorrier  8c  Boudou  peuvent  réuflir  ,  p,  îî4.  r=:  Ceux  de  ces  deux 
premiers  font  encore  à  préférer ,  p.  Idem.  Oblèrvation  CXiX.  qui 
confirme  cette  pratique,  p.  :: —  La  canule  unie  doit  elle  être  employée 

plutôt  que  les  tentes  ,  p.  ?}7.  =:  Celle  inventée  par  le  Cat,  n’eft-elle  pas 
préférable  à  la  précédente  ,  p.  îî8  ?  :=  Abandon  qu’on  a  fait  de  l’une  8c 
de  l’autre,  p.  Idem.  Voyez  pourquoi  ,  p.  Idem.  Procédé  de  M. 
Petit  quelqitefois  en  défaut,  p.  np.  =r.  Obfervation  CXX.  qui  Je  prouve, 
X>.Idem.  =r.  Obfervation  CXXI.  qui  démontre  aufll  fon  fuccès  ,  p. 
Difficultés  attachées  au  procédé  de  M.  Pouteau  ,  p.  342.  Obfervation 
CXXII.  qui  le  confirme,  p.  345,;:;--  Le  féton  introduit  à  la  maniéré  de  M. 
de  laForeJi  ,e(\.-\\  falutaire  en  pareil  cas  ,p.  344?  zzr-  Celui  pafi'épar  les  points 

lacrymaux,  eft- il  à  préférer  à  celui- ci,  p  345  ?  - -  Conditions  attachées  à  ce 

dernier  manuel  pour  là  réuffite ,  p.  Idem.  =z  Procédé  de  M.  Giîerin  de 
Lyon  ,  p.  546.  rr —  Il  eft  aflèz  fréquemment  en  défaut ,  p.  ?47.  =rr-ilEoyez 
pourquoi  ,p.  Jdem.rrr,  Moyen  d’y  parer  ,  p.  Jcfem.zrrr  La  Canule  à  double 
bourlet  introduite  dans  le  conduit  nafal ,  eft-elle  plus  utile  en  pareil  cas , 
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1».  348  ?  r:=r  Obrervation  CXXIII.  qui  prouve  que  ce  procédé  eft  quelquefoifi 

en  défaut ,  p.  Idem. - Voyez  pourquoi ,  p.  Î49.  -  Moyen  d’y  parer  . 

p.  îjo.  - Obfêrvation  CXXIV.  qui  confirme  en  général  la  bonté  de  cette 

méthode  ,  p.  Idem.  Obfêrvation  CXXV.  qui  le  confirme  encore  davan¬ 
tage,  p.  tî-i.  r: —  Méthode  abfurde  de  traiter  la  fiftule  lacrymale ,  p.  Idem^ 
&  fuivantes.  Corriger  le  vice  des  humeurs  avant  de  pafler  à  la  cure  de 
l’une  ou  de  l’autre  des  maladies  prefcrites  précédemment  li  le  cas  le  de¬ 
mande  ,  p.  356. 

FOUBERT,  T.  IL  p.  nj. - Sa  méthode  de  trgiter  la  fiftule  lacry¬ 

male,  p.  I-em, 


^LANDES  CILIAIRES,  (des)  T.  1.  p.  - Leur  ufage  ,  p.  Idem, 

GLANDE  LACRYMALE  ,  T.  I.  p.  4.  Son  ufage  ,  p.  Idem. 

GOSSIPIUM,  T.  I.  p,  112.  =  Ce  que  c’eft,  p.  Idem. - Son  ufage  , 

p.  Idem.  =  Voyez  fa  forme  fur  la  planche  IL  Fig.  ii.  p.  i?. 

GOUTTE  SEREINE  ,  T.  IL  p,  12.  =  Caufes  de  cette  maladie, 
p.  Idem.  =  Sa  cure,  p.  18. 

GRAISSE  DE  L’CEIL  ,  T.  L  p.  17. - Son  ufage  ,  p.  Idem. 

GR  AN  JE  AN  ,  (MM.)  T.  L  p.  ^57.  =  Méthode  de  ces  Oculiftes  pour 
extraire  la  cataraôe ,  p.  Idem.  =  Inftrumens  dont  ils  fe  fervent  pour  cette 
opération  ;  Voyez  leur  forme  fur  la  Planche  XIIL  p.  ^56. 

GRASSER,  (Henry)  T.  IL  p.  20.  =  Les  fuccès  qu’il  a  obtenus  par 
le  moyen  de  l’éleftricité  ,  p.  Idem. 

GRAVELLE  DES  PAUPIERES,  T.  IL  p.  nt.  =  Ce  que  c’dl , 

p.  Idem.  - Sa  cure  ,  p.  i}?.  Opération  qu’exige  cette  maladie, 

p.  Idem, 

GRÊLE  DES  PAUPIERES  ,  Voyez  CHALAZEON. 

GUERIN  de  Lyon,  T.  L  p.  ?97.  =:  Voyez  fa  méthode  d’extraire  la 

catarafle  ,  p.  Idem.  -  Inflrument  qu’il  a  inventé  pour  cette  opération  ; 

Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XVIIL  p.  396.  rrr:  Sa  méthode  de  traiter  la 
fidule  lacrymale  portée  aux  Art.  II  &  IIL  T.  IL  p.  127.  &  44î*  Inftrii- 
mens  dont  il  fe  fert  pour  cette  opération  ;  Voyez  Fig.  5.  &  8.  de  la  Planche 
XXXI.  p.  2 II. - Mèche  de  coton  qu’il  pafle  au  travers  des  points  lacry¬ 

maux  en  place  d’un  fil ,  p.  218.  Injeftions  qu’il  pratique  par  ces  memes 
points  avec  un  canon  à  pifton,  plus  gros  que  celui  à'Anel  ;  Voyez  fa  forme 
fur  la  Plànche  XXIX.  Fig.  6.  p.  169. 

G#ER1N  de  Bordeaux,  T.  I.  p.  407-  =  Voyez  fa  méthode  d’extraire 
la  catarafte  ,  p.  Idem.  =  Inllrument  qu’il  a  imaginé  pour  pratiquer  cette 
©pération  ;  Voyez  fa  forme  &  fa  conftruflion  fur  la  Planche  XXII.  p.  40*^ 
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Hey  ,  T.  II.  p.  14.  =r  Ses  cures  fur  Yamaurofis  par  l’élearicité ,  p.  Idem, 

HENLEY ,  T.  II.  p.  34.  r=r  Eleftométre  de  fon  invention ,  p.  Jdeni.::=z: 
Son  ufage ,  p.  Idem.  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XXVII.  Fig.  2. 

HERNIE  DE  L’(EIL ,  Voyez  STAPHILOME. 

HERNIE  DU  SAC  LACRYMAL ,  Voyez  HYDROPISIE  de  ce  mê- 
me  lac. 

HILDEN,  (Fabrice  de)  T.  II.  p.  95.  Cuillère  tranchante  de 
fon  invention  pour  l’amputation  de  l’œil ,  p.  Idem.  =  Voyez  fa  forme 
fur  la  Planche  XXVI.  Fig.  2  p.  i. 

HULNAULD  ,  T.  II.  p.  282.  =:  Son  fentiment  fur  les  moyens  pro- 

poles  pour  la  cure  de  la  fiftule  lacrymale ,  p.  Idem. - Sa  prétention  mal 

fondée  au  fujet  des  moyens  qu’il  confeille  pour  guérir  cette  méthode ,  p.  3  f 

HUMEUR  AQUEUSE  ,  T.  I.  p.  12.  — »  Son  ufage  ,  p.  Idem. - Ses 

maladies,  p.  ijy.  =.  Ses  caufes,  p..iî8.  Leur  cure  ,  p.  jjp. 

HUMEUR  CRISTALLINE  ,  T.  I.  p.  12.  —  Son  ufage,  p./defn.=: 
Ses  maladies ,  p.  167.  =r  Ses  caulès  ,  p.  171. - Leur  cure  ,  p.  184. 

HUMEUR  DE  MORGAGNY  ,  T.  I.  p.  15.  =:  Son  ufage,  p.  Idem, 

HUMEUR  VITRÉE,  T.  I.  p.  14.  ==  Son  ufage,  p.  Idem,  =:  Ses 
maladies,  T.  II.  p.  2.  =:  Leur  cure,  p.  4. 

HUMEUR  RUISCHIENNE ,  autrement  apellée  ;  ANCRE  ANIMALE, 
T.  I.  p.  17. 

HUMBLE  ,  Voyez  MUSCLES  DE  L’(EIL. 

HYALOIDE  ,  T.  I.  p.  15.  =:  Son  ufage  ,  p.  Idem. 

HYDATIS  ,  T.  II.  p.  128.  - —  Ce  que  c’ell,  p.  Idem.  =  Voyez  la 
cure  dans  l’Art.  IX.  p.  Idem. 

HYDROPHTALMIE,  ou  HYDROPISIE  DE  L’(EIL  ,  T.I.p.  n8. 
&  p.  3.  T.  II.  =  Signes  pour  sonnoître  cette  alFeétion,  T.  I.  p.  138.  & 

p.  3.  T.  II.  Caufes  qui  la  produifent ,  T.  I.  p.  138.  &  p.  3.  T.  II. - 

Opération  qu’elle  néceffite ,  p.  Idem,  =r  Ce  qu’il  faut  faire  après, 
p.  Idem.  —  Obfervation  XXXV.  qui  la  concerne  ,  p.  140.  =  Troicar 
inventé  par  IVolhoufe  pour  la  même  opération,  p.  145.  ■=  Oblèrvation 
LXVI.  &  LXVII.  concernant  cette  maladie ,  prenant  fa  fource  dans  le 
corps  vitré  ,  T.  II.  p.  3.  8c  10. 

HYDROPISIE  DU  SAC  LACRYMAL,  T.  IL  p.  185.  ~  Ce  que 
c’eft ,  p.  Idem.  Signes  pour  connoître  cette  maladie,  p.  Idem, 

Son  traitement ,  p.  307.  Sc  296.  =:  Obfervation  CVI.  fur  la  cure  de  cette 
maladiç  par  la  méthode  dCAnel ,  p.  298.  Obfervation  CVII.  concernant 
la  cure  de  cette  même  maladie  par  l’ouverture  de  l’os  unpuis ,  p.  299.  — - 
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Ob/èrvatîon  CVIII.  fur  une  femblable  affeâion  qui  ne  fit  aucun  progrès  par 
l’ufage  des  fumigations ,  p.  îoo. 

HYPOPION  ,  T.  I.  p.  14J.  - Ce  que  c’eft,  p.  Idem.  — -  Signes 

pour  connoître  fon  fiége  ,  p.  144. - Caufèsde  cette  maladie,  p.  145. 

Sa  cure  ,  p.  Idem,  ==  Opération  que  l’on  eft  forcé  de  faire  pour  parvenir 
à  fa  cure,  p.  Idem,  rrr  Aiguille  particulière propofée  pour  cette  opération, 

p.  146,  Obfervation  XXXVI.  qui  la  concerne  ,  p.  148. - Obfer- 

vation  XXXVII,  fur  le  même  fujet ,  p.  149. 


I 


Iris,  T.I.  p.  lo.  =  Cc  que  c’en,  p.  Idem. -  Sa  ftruSure , 

p.  Idem.  =  Son  ufage ,  p,  Idem. - Ses  maladies,  p.  152. - Leur 

cure.  Voyez  Mydriajls  &  Phtifis. 

IMPERFORATION  PARTIELLE  ET  PARFAITE  de  la  prunelle  , 
Voyez  Prunelle. 

INSTRUMENT  imaginé  par  des  Eleves  de  l’Ecole  de  Pratique  de  Paris 
pour  l’extraflion  de  la  catarafte,  p.  4^4.  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche 
XXV.  Fig.  î.p.  4n. 

ISOLOIR,  Voyez  TABOURET  ELECTRIQUE. 

IVES ,  ( Saint)  T.  II.  p.  ziz. - Sa  méthode  de  traiter  la  fiftule  lacry¬ 

male  mentionnée  dans  les  Art.  II.  8c  III.  p.  ziz.  164.  Sc  fuivantes. 

JANIN ,  T.  IL  p.  17.  =  Ses  cures  éleftriques  dans  la  goutte  ièreine, 
p.  Idem, 

JONCTION  DES  PAUPIERES ,  Voyez  ANCHYLOBLEPHARON. 

JURINE  ,  T,  II.  p.  zzp.  Sa  méthode  de  traiter  la  fiftule  lacrymale, 
lôit  borgne  ,  foit  ouverte ,  p.  Idem.  Voyez  l’inftrument  qu’il  a  inventé 
pour  cette  opération  fur  la  Planche  XXXI.  Fig.  14.  p.  zii,  Sa  def- 
cription  ,  p.  zjo.  =  Maniéré  de  s’en  fervir ,  p.  Idem, 


A  FOREST  ,  (de)  T.  II.  p.  Z17.  -7 —  Sa  maniéré  de  traiter  la  fifiule 
lacrymale  apellée  borgne  ,  p.  Idem.  =.  Son  procédé  pour  guérir  celle  qui 
e(l  apellée  ouverte  ,  p.  Z7Z. 

LAFAYE  ,  T.  I.  p.  it6.  -  Lame  de  corne  concave  propofée  par  lui 

pour  guérir  le  ftaphilôme  ,  p.  Idem,  r.=  Sa  méthode  d’extraire  la  cataraéle, 
p.  349.  — .r-  V’oyez  lès  inftrumens  fur  la  Planche  X.  p.  ^48. 

LAMORRIER,  T.  II.  p.  zCp.  Son  procédé  pour  la  cure  de  fa  fiftule 
lacrymale  avec  carie  ou  fans  carie,  p.  Idem.  Opération  qu’il  piatiquoit 


dans 
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dans  ce  cas ,  p.  Idem.  =r  Inflrumens  dont  il  fe  fervoit  pour  cette  opération , 

Voyez  Planche  XXXIIî.  Fig.  li.  &  6.  p.  jjj. - Bougie  qu’il  employoit 

dans  ce  cas  ,  Voyez  Fig.  2. 

LEYDE  ,  (Bouteille  de)  T.  II.  p.  35.  Ce  que  c’eft  ,  p.  Idem. - 

Sa  defcription ,  p.  Idem. 

LENTILLE  CRISTALLINE,  T.I.p.  12. - Ses  maladies,  p.  it)?. — - 

Voyez  humeur  crijlalline. 

LEUCOMA  NEPHELIUM,  T.  1.  p.pz.  =  Ce  que  c’eft,  n./de/n.~ 

Caufes  de  cette  indilpolition,  p.  9?.  - Sa  cure,  p.  104. - OblèrvatiQn 

XXIV.  concernant  cette  maladie ,  p. 

LEUCOMA  ALBUGO ,  T.  1.  p.  95.  =  Ce  quec’eA,  p.  Idem. - 

Caufes  de  cette  affeflion ,  p.  Idem.  Sa  cure,  p.  94.  —  Nouvella 
opération  propofée  par  l’Auteur  de  cet  ouvrage ,  p.  Idem. 

LEUCOMA  CICATRIX  ,  T,  I.  p.  o^. - Ce  que  c’eft,  p.Idem. - 

Cailles  de  cette  maladie  ,  p.  Idem.  =  Sa  cure  ,  p.  94. 

LIGAMENT  CILIAIRE,  Voyez  PROCESSUS  CILAIRES. 

LOUIS  ,  T.  II.  p.  9S.  -  Son  procédé  pour  extirper  le  globe  de  Pceil, 

p.  /de/9.  Sa  méthode  de  traiter  la  filtuie  lacrymale  ,  p.  221. 

M 


M, 


ACHINE  ELECTRIQUE  ,  T.  IL  p.  rr—  Sa  defcription  &  foa 

ufage  ,  p.  Idem. - -  Effets  qu’elle  produit ,  p.  ^5.  - -  Maniéré  de  la  faire 

mouvoir ,  p.  Idem.  =  Précaution  qu’il  faut  avoir  avant  de  s’en  fervir  , 
p.  Idem.  Moyen  d’augmenter  fa  force  ,  p.  40.  Moyen  pour  la  di¬ 
minuer,  p.  42.  - Voyez  fa  forme  fur  la  Planclie  XXVII.  Fig.  i.  p.  2^. 

MAITRE- JEAN,  (Antoine)  Sa  méthode  de  traiter  les  elpéces  de 
fiflules  lacrymales  portées  aux  Art.  II.  &  III.  p.  21.1.  &  260. 

MAMELONS  LACRYMAUX,  T.  I.  p.  j.  ™  Ce  que  c’efl. 


p.  Idem.  =  Voyez  Points iaciymaux. 

MARET,  T.  I.  p.  iS.  =  Lettre  écrite  par  ce  Médecin  fur  une  cure 
éleflrique  dans  une  goutte  lereine  ,  p.  Idem. 


MAZARD  DE  CAZELLES  ,  T.  IL  p.  19.  Ses  cures  éjeariques 
dans  les  maladies  des  yeux  .,  p.  Idem. 

MECKRENIUS  ,  T.  I.  p,.  165.  — ^  Infiniment  de  fon  invention  pour 

l’ouverture  de  la  cornée  dans  le  cas'  à’hypopion p.  Idem,  -  Voyez  la 

Figure  8.  de  la  Planche  V.  qui  le  repiéfente ,  p.  155. 

MELICERIS  ,  T.  II.  p.  128.  =  Ce  que  c’eli,  p.  Idem,  =  jSacure, 


•5.  Idem. 

MhJEAN,  p.ere  ,  T.  IL  p.  221.  — :■  Sa  méthode  de  traiter  la  iduje 
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kcrymale  portée  dans  les  Art.  IL  &  III.  p.  zzi.  222.  &  27?.  =  Inftru- 
mens  dont  il  fe  fervoit  pour  cette  opération  ,  voyez  leur  forme  fur  la  Planche 
XXXI  Fig.  ■i.6  &  7.  p.  211. 

MERY  ,  T.  I.  p.  256.  =::r  Extraélion  de  la  cataraSe  qu’il  a  propofé  le 
premier ,  p.  Idem. 

METHERIE ,  (delà)  T.  II.  p.  32.  Son  avis  fur  l’I/o/ofr ,  voyez 
Tabouret  électrique.  ' 

MOLINERLY  ,  T.  II.  p.  215.  =:  Préférence  qu’il  donne  au  fétonpour 
le  traitement  delà  fiftule  lacrymale ,  p.Udem. 

MONRO ,  T.  II,  p.  21(5.  =  Sa  méthode  de  traiter  la  fîftule  lacrymale, 
p.  216.  8t  271.  :r=:  Inflrumens  dont  il  fe  fervoit  pour  cette  opération ,  voyez 
leur  forme  fur  la  Planche  XXXÎII.  Fig.  i.  &  7. 

MOREAU  ,  T.  II.  p.  146.  Cure  qu’il  a  faite  au  fujet  du  Phtofis  , 
p.  Idem. 

MURALES  ,  T.  IL  p.  120.  Voyez  TUMEURS  ENKISTÉES. 

MUSCLES  DE  L’(EIL  ,  T.  I,  p.  18.  =  Leur  ufage  ,  p.  Idem.  — ■ 
Leur  nombre  ,  p.  Idem. 

MUSCLES  DES  PAUPIERES  ,  T.  I.  p.  j.  Leur  nombre  &  leur 
ufige  ,  p.  Idem. 

MYDRIASIS  ,  T.  I.  p.  152.  Signes  pour  connoître  cette  maladie  , 
p.  Idem.  2=:  Inltrument  propre  à  corriger  ce  vice  lorfqu’il  efl:  naturel , 
^  p.  15?.  —  Sa  defeription,  p.  Idem.  ==z  Voyez  fa  forms  fur  la  Planche 
V.  Fig.  2.p.  iî5. 

N 

î^tRFS  DE  L’(EIL ,  T.  I.  p.  19.  rr::r  Leur  ufàge  ,  p.  Idem, 

NERFS  OPTIQUES ,  T.  I.  p.  6.  =  Leurs  maladies,  TU.  p,  12.= 
Leurs  cures  ,  p.  i^.  Voyez  aulîi  goutte  fereine. 

NICOLAS,  T,  II.  p.  16.  Cure  éleétrique  opérée  par  ce  Médecin 
dans  la  goutte  fereine  ,  p.  Idem. 

NUAGES  APPARENS  AUX  YEUX,  T.  I.  p.  150.  =  Caufes  de 
cette  affeftiou  ,  p.  Idem,  Leur  cure  ,  p.  Idem. 


jJi-.IQüE ,  Cmufcle  grand)  T,  I.  p.  18.  Son  attache ,  p.  Idem. 
SiSv'j  ufîge  ,  p.  19. 

CE.LIQUE,  (mufcle  petit)  T,  I.  p.  iS.  — -- 

•j;.  Idi,iu, 


Son  attache  Se  fon  ufage , 
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OLIVAIRE  LACRYMALE  ,  inibument  de  l’invention  de  l’Autenr  de 
cet  ouvrage  pour  l’opération  de  la  fiftule  lacrymale  ,  T  IL  p.  256.  Sa 
defcription  ,  p.  257.  =2:2  Voyez  fa  forme  fur  la  Planclie  XXXiï.  F;g.  18. 

OPHTALMIE  ,  T.  I.  p.  65.  =: —  Définition  de  cette  maladie,  p.  îdein.'- 
r. —  Sa  divifion ,  p.  66. 

Ophtalmie  fauffe  ,  p.  /iem. 2=22 Ophtalmie  vraie,  'p.Idem.  22222  Ophtalmie 

feche ,  p.  67. - Ophtalmie  humide,  p.  Idem.  2222:  Ophtalmie  apellée  . 

chemojis ,  p.  Idem.  : - Ophtalmie  fymptomatique  ,  p.  68,  1222:  Ophtalmie 

vénérienne,  p.  Idein.-=z  Ophtalmie  fcrophiileufe ,  p.Idetn.  222-  Ophtal¬ 
mie  dartreulè ,  p.  69.  - —  Ophtalmie  fcorbutique ,  p.  Idem.  222-  Ophtalmie 

de  la  choroïde  8c  de  l’uvée  ,  p.  Idem. - Ophtalmie  caufée  par  les  vaiffeaux 

variqueux  de  la  conjonéfive ,  p.  Idem. - Signes  de  l’ophtalmie  interne , 

p.  70.  22222  Signes  de  l’ophtalmie  externe  ,  p.  Idem.zz:^  Obfervation  XïV. 
fur  la  guérifon  d’une  ophtalmie  fymptomatique,  p.  Ti.  12222  Ophtalmies  à 
craindre,  p.  7?.  2222  Obfervation  XV.  cijncernant  l’ophtalmie  vraie, 
p.  Idem.  2222  Obfervation  XVI.  concernant  l’ophtalmie  vénérienne, 
p .  74. 2222  Obfervation  XVIL  concernant  l’ophtalmie  fcrophuleu  fe ,  p  ■  7  ^ .  2222: 
Obfervation  XVIII.  8c  XIX.  concernant  l’ophtalmie  dartreufe,  p.  76.2222: 
Obfervation  XX.  concernant  l’ophtalmie  fcorbutique,  p,  78.  222=  Obfer¬ 
vation  XXI.  concernant  l’ophtalmie  de  la  choroïde  8c  de  l’uvée,  p.  75» - - 

L’ophtalmie  variqueufè  8c  celle  apellée  chemojis,  font  les  plus  mauvaifès, 
p.  Idem.  22222  Opération  qu’exige  l’ophtalmie  variqueufè  ,  p.  80.  2222  Autre 

opération  que  l’on  pratique  pour  la  même  maladie  ,  p.  81. - .Aiguille 

courbe  8c  enfilée  d’une  foie  pour  fervir  à  la  même  opération  ,  p.  Ideui.zz=z 
Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  II,  Fig.  9.  p.  ~~~  Scarificateur  de  M. 
Pellier ,  fils  aîné  ,  également  utile  pour  cette  opération  ,  p.  82.  2222  Voyez 
fa  forme  fur  la  Planche  II.  Fig.  iz.  p.  z?.  22222  Aiguille  inventée  par  l’Auteur 
de  cet  ouvrage  pour  pratiquer  la  même  opération,  p.  8z.  2:222  Voyez  fa 

forme  fur  la  Planche  III.  Fig.  z.  p.  65. - Ce  qu’il  efl  nécefîaire  de  faire 

après  l’opération ,  p.  8?. - Obfervation  XXII.  fur  la  cure  d’une  ophtalmie 

variqueufè  qui  fubfifloit  depuis  zo  ans ,  p.  84.  2222  De  l’ophtalmie  apellée 
chemofis ,  p.  Idem,  ~ — :  Opération  qu’elle  néceflite  pour  etre  guérie, 
p.  85.  22222  Du  traitement  confécutif,  p.  Idem.  —22  Obfervation  XXiII. 
concernant  cette  derniere  efpéce  d’ophtalmie  ,  p.  86.  222 .  Maniéré  dont  on 
îraitoit  anciennement  l’ophtalmie  variqueufè  8c  celle  apellée  chemojis,  p.  87. 

OPHTALMOMÉTRE  ,  nom  d’un  infiniment  inventé  par  l’Auteur  de 
cet  ouvrage  pour  m.éfurer  les  chambres  de  l’œil  ;  voyez  fa  forme  fur  la 
Planche  i.  Fig.  6.  8c  7.  2 —  Maniéré  d’y  procéder  en  note  delà  page 
Ji.  8c  fuiv. 

OPHTAI.MOTOME  ,  nom  d’un  inflrument  imaginé  par  l’Auteur  de 
cet  oMvrage  pour  l’extraSion  de  la  cataraûe  ,  lequel  lui  fiiffit  pour 

E  ee  i] 
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terminer  d’un  feul  coup  cette  opération ,  T.  I.  p.  244  =  Voyez  (k 

forme  fur  la  Planche  VIII.  Fig.  i  ,  ip.  2  {4%  -  Sa  delcription ,  p. 

j4o.  - :  Ses  avantages i  p.  250. 

OPHTALMOSTAT  ,  inventé  par  M.  Demoiirs  ^  fils,  T.  I.  p.  424. 
=  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XXIV.  Fig.  2.  j.  &  5  ,  p.  4,8. 

OPHTALMOSTAT  (autre)  de  Riimpelt ,  T.  I.  p.  292.  Voyez 
fa  forme  fur  la  Planche  XVI.  Fig.  12.  p.  Idem. 

OREICULAIRK  ries  paupières,  T.  I.  p.  6.  =  Sonufage,  p.  Idem. 
ORBITE,  T.  I.  p.  r.  =  Période  de  l’orbite  ,  p.  2.  =  Son 
origine ,  p.  Idem.  —  -  Ulàge  de  l’un  &  de  l’autre ,  p.  Idem. 
ORGEOLE 1  ,  T.  II.  p.  12}.  '  Voyez  Crithe. 


VJZLdEME  de  la  CONJONCTIVE  de  L’ŒIL  ,  T.  I-  p.  2^.  = 

Ce  que  c’eft,  p.  Idem.  =“  Gaulés  de  cette  indifpofition,  p.  Idem.  = 
Sa  cure,  p.  Idem.  Opérations  qui  lui  conviennent,  p.  26.  =1 — 
Du  traitement  confécutif ,  p.  Idem.  Obfervation  I.  qui  concerne  cette 
maladie  ,  p.  27. 

(h  DEME  DES  PAUPIERES,  T.  IL  p.  108.  =  Ce  que  c’ed ,  p. 
Il  cm,  1  Gaulés  de  ce  mal  ,  p.  Idem,  znzz  Sa  cure ,  p.  Idem.  ~  - 
Oblervation  LXVII ,  concernant  cette  afléflion  ,  p.  109. 

(EGILOPS  ,  T.  IL  p.  180.  =2^  Ce  que  c’eft ,  p.  Idem.  2=:  Cau- 
fes  rie  cette  inriifpcfition  ,  p.  181.  ~  Sa  cure,  p.  Idem.  ==  Obfer- 
Vation  XCIV.  qui  la  concerne  .  p.  Idem. 

ŒIL  ,  T.  1.  p.  6.  rrrr  Sa  con.pofition ,  p.  Idem.  - Planche  I  ,  qui 

repréfente  fa  formation  &  toutes  les  différentes  parties  dont  il  eft  corn- 
pofé  ,  p.  1.  —  Recourrez  aufli  à  l’explication  de  cette  Planche  ,  p.  2t. 
ŒIL  DE  LIEVRE  ,  voyez  Lagophialmos. 

ŒIL  POS  i  ICHE  ou  ARTIFICIEL  ,  T.  II.  p.  iç,r.  —  Ce  que 
c’ed,  p.  Idem.  z=.  Muiiiere  de  le  placer  ,  p,  102.  r- —  Maniéré  de 
l’ôter  ,  p.  loj. 

P 

Î^ALETTES  de  CABANIS,  T.  IL  p.  224.  rerr  Leur  delcription , 
P*  225.  rtrr  Leur  ufage,  p.  226.  Maniéré  de  s’en  fervir  ,  p.  Idem. 

Voyez  leur  forme  fur  la  Planche  XXXI.  Fig.  10.  p.  21 1. 

Cet  indrument  corrigé  &  perfeétionné  par  l’Auteur  de  cet  ouvrage  , 

p.  2^0. 

PALUCCY,  T.  I.  p.  217.  I=r  Son  aiguille  pour  abattre  la  cata» 
i'a’Lie  ,  p.  Idem.  - -  Voyez  la  forme  fur  la  Planche  VII.  Fig.  4«p.  191. 
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*- —  Cet  inftrument  aujourd’hui  abandonné  des  Praticiens,  p.  iij- 

PAMARD,  T.  I.  p.  Î9Î.  -  Sa  méthode  d’extraire  la  catarafle , 

p.  Idem.  -  Delcription  des  inltrumens  dont  il  fe  fert  pour  cette  opé¬ 

ration  ,  p.  Idem,  :=  Voyez  leur  forme  fur  la  Planche  XVII.  Fig.  i. 

&  I.  p.  Î92. 

PARIS  ,  T.  II.  p.  19.  -  Lettre  écrite  par  ce  Médecin ,  fur  Tes 

lùccès  éleftriques  dans  la  goûte  fereine ,  p.  Idem, 

PAUPIERES,  (des)  T.  I.  p.  i.  =  Leur  compofition,  p.  Idem. 
=  Leur  ufage,  p.  Idem.  — ~  Leurs  maladies,  T.  II.  p.  107.  rr-- 
Caufes  générales  qui  les  produilent  ,  p.  108. 

PELLIER  ,  (  pere,  )  T.  1.  p.  }6i.  rrrc:  Sa  méthode  d’extraire  la  ca- 
tarafle,  p.  Idem.  =:  Voyez  les  inftrumens  dont  il  le  fert  pour  cette 

opération  fur  la  Planche  XIV.  p.  j6o.  -  Son  procédé  curatif  pour 

le  traitement  de  la  fiftule  lacrymale  fans  carie  ,  T.  II.  p.  2^7. 

Celle  qui  eft  accompagnée  de  carie  ,  p.  280.  ■=  InRrumens  de  Ibn  in¬ 
vention  dont  il  fe  fert  pour  cette  opération,  p.  258.  -  Voyez  leur 

forme  fur  la  Planche  XXXII.  Fig.  5.  25.  &  26.  p.  2U,  T.  II.  = 
Canule  à  double  bourlet  de  fon  invention  qu’il  place  à  demeure  dans  le 
conduit  nazal,  voyez  Planche  Idem.  Fig.  2?.  &  24.  -  Cures  opé¬ 
rées  par  ce  Praticien  ,  T.  II.  p.  2^9.  —  Son  manuel  pour  le  traite¬ 

ment  de  la  fiftule  lacrymale  réuffit-il  toujours  dans  ce  dernier  cas ,  p. 
î48.  =  Obfervation  CXXIII.  qui  prouve  qu’il  eft  quelquefois  en 
défaut,  p.  Idem.  Ce  qu’il  réfulte  de  cette  méthode,  p.  259. 
Autre  procédé  par  le  même  Praticien  ,  p.  240. 

PFLLIER,  (fils,  aîné,  )  T,  I.  p.  41?.  -  Aiguille  de  fon  in¬ 

vention  pour  extraire  les  vaifTeaux  variqueux  de  l’oeil  ,  voyez  Planche 
H.  Fig.  t2.  p.  2?.  ^ — -  Scarificateur  inventé  par  le  même  pour  l’enlèvement 
de  la  conjonftive  bourfoufflée,  voyez  Planche III.  Fig.  9.p.65.^^=  Couteau 
oculaire  également  de  fon  invention  pour  faire  des  mouchetures  à  la 
cornée  tranfparente  dans  le  cas  de  befoin ,  voyez  Planche  Idem.  Fig. 

10.  p.  65.==  Sa  maniéré  d’extraire  la  catarafte  ,  p.  41?.  -  Inftiu- 

mens  dont  il  fe  fert  pour  cette  opération,  voyez  Planche  XXIII.  p. 
Idem,  =:  Son  procédé  curatif  pour  la  fiftule  lacrymale,  T.  II.  p.  24?. 

Inftrumens  qu’il  met  en  ufage  en  pareil  cas  ,  voyez  Planche  XXXIf. 
Fig.  6.  2?.  8c  24.  p.  2ÎI.  =  Obfervation  XCÎX  ,  fur  la  guérifon 
d’une  fiftule  lacrymale  bien  caraélérifée  qu’il  a  faite  ,  malgré  qu’elle  ait 
réfifté  à  plufieurs  traitemens ,  p.  246. 

PELLIER  DE  QUENGSY  ,  (  fils ,  cadet  ,  Auteur  de  cet  ouvrage.  ) 
Sa  méthode  d’extraire  la  catarafte  avec  un  inftrument  de  fon  invention 
auquel  il  a  donné  le  nom  ÿophtalmoiôme  ,  T.  I.  p.  244,  8t  lùiv.  =; 
Voyez  là  forme  fur  la  Planche  VIII.  Fig.  i.  p.  z?4«  — —  Maniéré  de 
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s  en  fervir  dans  toutes  les  elpéces de  catarafles ,  p.  jif,  8c  fuîv.  —  Ses 
avantages,  p.  250.  r=r  Cures  opérées  par  ce  Praticien  ,  p.  176.  204, 
214.  216.248.  258.  262.  264.  i66,  268.  270.  275.  279.  282.  288.  295. 

Î08.  5X2.  Î14.  J24.  ^28.  8c  ?}!•  : -  Nouvelle  opération  qu’il  a  pro- 

pofe  pour  remplacer  une  cornée  gâtée  par  une  autre  artificielle  claire  8c 

tranfparente  ,  p.  94.  Maniéré  de  la  pratiquer ,  p.  95.  r -  Conf- 

truélion  de  cette  cornée  artificielle,  p.  Idem,  =  Maniéré  de  la  placer, 
¥•^6.  8c  liiiv.  =  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  IV.  Fig.  i.  p.  91. 

Pieoes  qui  entrent  dans  fa  compofition ,  Fig.  2.  8c  ?. - Inftru- 

inens  qu  il  a  inventés  pour  remplir  ce  but ,  voyez  leur  forme  fur  la  mê¬ 
me  Planche,  Fig.  4»  5»  6.  8c  7  ,  p.  91.  :=r:  Recourrez  auflî  à  l’ex- 
p  ication  de  ladite  Planche  ,  p.  i  ^4.  2= —  Ses  procédés  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  fiflule  lacrymale  fans  carie,  T.  II.  p.  242.  =  Obfervation 

XCVII ,  fur  la  guerifon  de  cette  maladie  ,  p.  245.  -  Oblervation 

XCVIII^,  fixr  le  même  fujet,  p.  244.  -  Autres  procédés  qu’il  met 

q..e.queiois  en  ufage  pour  la  même  maladie  ,  p.  248.  8c  fuiv.  -  Ma¬ 

niai  qu  il  pratique  dans  le  cas  de  carie,  p.  280.  — -•  Obfervation 
d’une  pareille  maladie,  p.  ^50. 

ÉNUMÉRATIONS  D’AUTRES  INSTRUMENS  DE  L’INVEN¬ 
TION  DE  CE  PRATICIEN. 

I  •  Un  OPHTALMOMETRE ,  dont  l’ufàge  eft  de  méfurer  exafle- 
menr  les  chambres  de  l’œil  que  l’on  voit  gravé  fur  la  Planche  i.  Fig. 
6-  &  7.  p.  I.  T.  I. 

î  •  Un  RASOIR  OCULAIRE  ,  propre  à  faire  la  fàignée  locale  à  l’œil 

Sc  aux  paupières,  8cc.  Voyez  Planche  II.  Fig.  2.  p.  25.  -  Plus  une 

petite  pince  à  reiîbrt  taillée  à  pointes  aigues  8c  recourbées  qui  eft  très- 
commode  pour  extraire  de  petites  excroiflances  de  chairs,  &c.  elle  fert 
aufii  pour  d’autres  opérations ,  Voy.  Planch.  Idem.  Fig.  5. 

î  .  Sur  la  Planche  III.  p.  91.  Fig,  2  ,  une  petite  aiguille  faite  en  demi 
piral  qui  eft  percée  pour  y  loger  un  fil  dans  le  belbin  ;  elle  fèrt  à  en- 

eyer  les^  yaiflêaux  variqueux  de  l’œil.  -  La  Figure  j.  eft  une  autre 

efpéce  d  .u'guille  qui  eft  également  percée  ,  8c  peut  auflî  fêrvir  pour  la 
m.,me  opération,  ircrr  La  Figure  4.  eft  une  petite  pince  à  reflôrt  à 
pointe  moufles  8c  dentelées  en  dedans  vers  fes  extrémités  ;  elle  fert  pour 
extraire  des  corps  étrangers  entrés  dans  l’œil ,  8c  à  d’autres  petites  opé¬ 
rations  de  cet  organe. 

4°.  Sur  la  Planche  IV.  p.  91  ,  l’on  voit  tous  les  inftrumens  propres 
pour  remplacer  une  cornée  gâtée  par  une  autre  artificielle  ;  Voyez  leur 
nom  8c  leur  ufiige  à  la  page  1^4. 

S°.  Sur  la  Planche  V.  p.  125  ,  l’on  voit  une  efpéce  d’aiguille  inventée 
pour  faire  la  ponftion  à  l’œil  dans  le  cas  d’une  hydropifie  prenant  foa 
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fifge  dans  les  chambres  de  cet  organe  ,  Voyez  Fig.  i.  Plus  ,  des 
elpéces  de  beficles  ,  Fig.  2 ,  qui  fervent  pour  ceux  qui  font  affedés  du 
mydriafis  naturel. 

6  .  Sur  la  Planche  VIII.  p.  254,  fbn  ophtalmotôme  &  d’autres  inftru- 

mens  auxiliaires  pour  l’opération  de  la  catarafte  par  extraftion.  - 

Voyez  1  explication  de  cette  Planche,  concernant  leurs  noms  &  leur 
ufage ,  p.  î4o. 

7“.  Sur  la  Planche  XXV.  p.  4??.  =  La  Fig.  2.  eft  le  fre/ de  M. 
Pamard  qu’il  a  corrigé. 

8°.  Sur  la  Planche  XXVI.  T.  II.-^.  i  ,  l’on  voit  la  Figure  7.  qui  efl 
une  efpéce  d’aiguille  un  peu  courbe  &  aflêz  épaiflê  avec  un  petit  anneau 
en  forme  de  vive-arrête  ;  elle  fert  à  faire  la  ponflion  à  l’œil  jufques 
dans  l’humeur  vitrée  ,  lorfque  la  maladie  a  fon  fiege  dans  cette  partie. 

9°.  Sur  la  Planche  XXVII.  T,  II.  p.  22.  l’on  voit  la  Figure  21.  & 
2?  ,  qui  repréfente  im  bandeau  éleftrique  qu’il  a  imaginé  pour éleélrifer 
les  yeux  dans  le  cas  de  maladie. 

10”.  Sur  la  Planche  XXVIII.  T.  II.  p.  107.  l’on  voit  la  Fig.  i , 
qui  eft  un  efpéce  de  pince  triangulaire  dentelée  en  dedans  vers  fon 
extrémité  qu’il  a  corrigé  ;  fes  branches  s’ouvrent  &  fe  ferment  à  volonté 
à  la  faveur  d’un  anneau  mouvant  qui  fe  trouve  vers  leur  milieu  ;  Voy. 
fon  ufage  fur  l’explication  portée  à  la  p.  167.  La  Fig.  2.  eft  une 
petite  fonde  mouflê  cannelée  &  montée  fur  un  manche  qu’il  a  inventé 
8t  qui  lui  fert  dans  certaines  circonftances. 

11°.  Sur  la  Planche  XXIX.  T.  II.  p.  169.  l’on  voit  Figure  8  ,  une 
petite  aiguille  d’acier  très  aigueV^vec  une  vive-arrête  de  chaque 
côté ,  qui  eft  montée  fur  un  manche,  yoyez  fon  ufage  fur  l’explication 
portée  à  la  page  201. 

12°.  Sur  la  Planche  XXXII  ,  l’on  voit  Fig.  2,  une  lancette  folide- 
ment  fixée  fur  un  manche,  laquelle  eft  cannelée  vers  le  milieu  jufqu’à 
fo  pointe  ;  il  l’a  corrigée  d’après  celle  qu’indique  M.  Fouteau  ,  pour 
operer  la  fiftule  lacrymale,  .-crr:  Plus,  Fig.  7,  un  auge  à  crochet  qu’il 
a  inventé  pour  tirer  le  ftüet  hors  du  nez.  -  Plus ,  Fig.  8  ,  le  mê¬ 

me  inftrument  qu’il  a  corrigé  St  perfeftionné.  Voyez  le  détail  des 

pièces  qui  entrent  dans  fa  compofition  à  la  page  254*  -  Plus,  Fig. 

18  ,  un  autre  inftrument  qui  fert  pour  le  même  bût  que  les  deux  pré- 
cedens  ;  il  porte  le  nom  d’olivaire  lacrymale.  Il  eft  formé  de  deux  pièces 
Fig.  19.  &  20.  =  Voyez  fa  compofition  ,  p.  257. 

PETIT  ,  T.  I.  p.  zo?. - Son  avis  fur  VabaiJJhment  de  la  cataracfe, 

p.  Idem.  Ce  médecin  eft  le  premier  qui  ait  tenté  Vextratlion  , 

p.  257.  Biftouri  qu’il  a  inventé  pour  l’amputation  du  globe  de 

l’œil,  T.  II.  p.  lej.  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XXVI.  Fig. 
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Sa  courbure,  Fig.  s*  T.  II.  p.  i.  =  Sa  méthode  de  trairer 
la  fiftule  lacrymale  fans  carie  ou  avec  earie  ,  p.  iij.  =  Voyez  les 
inltriimens  dont  il  fe  fervoit  pour  cette  opération,  Planch.  XXXI,  Fig. 

2.  &  î  ,  p.  211.  -  Tente  qu’il  employoit  dans  ce  cas  ,  Planch. 

Idem  Fig.  4.  =  Son  procédé  cenfuré  par  Molinelly  ,  p.  215.  - - 

Défenfe  prife  par  Bordenave  à  ce  fujet ,  p.  214*  — -  OBfervationCIX, 

qui  prouve  le  fiiccès  du  procédé  de  M.  Petit ,  p.  ^02.  - Obfervation 

CXX.  liir  le  même  fujet,  p.  jtp. 

PHLICTENES  DE  LA  CONJONCTIVE  DE  L’(EIL  ,  (  des  )  T.  I. 
p,  28.  =  Ce  que  ciell,  p.  Idem.  =-  Signes  pour  les  connoître  ,  p. 
Idem.  Califes  de  cette  affeêlion  ,  p.  Idem.  =  Opération  qu’il 
‘  faut  faire  pour  les  guérir  ,  p.  26.  =  De  leur  traitement  confécutif, 
p.  Idem.  =  Obfervation  II ,  concernant  cette  maladie,  p. 
PHLICTENES  DE  LA  CORNÉE  TRArNSPARENTE  ,  (des  )  T.  I. 

p.  109.  Signes  pour  les  connoître,  p.  Idem.  ■. -  Caufes  de  cette 

maladie,  p.  Idem.  =;  Opération  qui  leur  convient,  p.  29.  -  De 

leur  traitement  confécutif ,  p.  Idem. 

PHALANGOSIS  ,  T.  II.  p.  it?.  =  Ce  que  c’eft,  p.  Idem.  - - 

Signes  pour  connoître  cette  affêftion  ,  p.  Idem.  =:  Sa  cure  ,  p.  140. 

-  Obfervation  LXXIX  ,  qui  la  concerne  ,  p.  Idem.  ■=:  Ob/èrva- 
tionLXXX.  fur  le  même  fujet,  p.  141.  =r:u:  Voyez  aufli  Trichiafis. 

PHOTORBIA  ,  T.  II.  p.  si.  -  Ce  que  c’eft ,  voyez  en  note  de 

la  page  Idem. 

PHTERIGYON,  T.  I.  p.  ti.  =  efpéces  de  phterigyon ,  p. 

Caufes  4^  cette  maladie ,  p.  Idem.  -  Sa  cure  ,  p.  Idem.  Obfèr- 

vation  IV  ,  qui  la  concerne  ,  p.  Idem.  — — ^  Obfervation  V.  fur  le  même 
fujet  ,  p.  tî. 

PHTISIS  ,  T.  I,  p.  154*  =:  Signes  pour  connoître  ce  genre  de  ma¬ 
ladie  &  les  efpéces ,  p.  Idem.  =  Procédé  de  Chefelden  pour  le  gué¬ 
rir,  p.  isî.  -  Obfervation  XXXVill ,  concernant  cette  affeftion ,  p. 

56.  =:  Obfervation  XXXIX.  fur  le  même  fujet,  p.  162. 

PHTOSIS,  T.  II.  p.  142-  Ce  que  c’eft,  p.  ij?.  ==  Signes 

pour  connoître  cette  indifpolldon ,  p.  J14.  -  Sa  cure,  p.  142.  = 

Opération  qu’elle  néceflite  ,  p.  Idem.  =:  Obfervation  LXXXI.  qui  la 

concerne,  p.  i4t,  feuille  Sij.  *  -  Maniéré  ancienne  de  traiter  le 

phtnfis ,  p.  145  ,  feuille  T*.  Ce  que  dit  Dionis  à  ce  fujet ,  p.Idern. 

Procédé  de  la  Paye  dans  ce  cas  ,  p.  14^  ,  feuille  T.  * - Sature  feche 

employé  en  pareil  cas,  p.  145,  feuille  T.  * - En  quoi  coiillfle-t-elle  ? 

p.  Idem.  Inftrument  propre  à  guérir  le  phtojis  par  l’opération  ,  p. 


*  liecourei  à  l'avis  placé  en  note  de  la  pa^e  574. 
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i4(S,  feuille  T.*  =  Voyez  fa  forme  fur  !a  Planche  XXVlîî.  -F.g. 

I.  p.  107.  =  Voyez  Trichiafis. 

PIE-MERE  ,  T.  I.  p.  9.  _ 

PIERRE  DES  PAUPIERES  ,  T.  II.  p.  lîz.  -  Voyez  GravelU 

des  paupières. 

PINCES  A  CROCHETS  ,  T.  I.  p.  zf?.  Iiiftrusncnt  inventé 

par  l’Auteur  de  cet  ouvrage  pour  fixer  le  globe  de  l’œil  ;  Vryez  fa  for¬ 
me  fur  la  Planche  VIII.  Fig.  6.  p.  114.  '■=  Sa  defcription  &  fon 
ufage,  p.  zs$.  =  Maniéré  de  s’en  fervir  ,  p.  Hem. 

PLEXUS  CILIAIRE  ,  T.  I.  p.  lo.  =  Ce  que  c’eft  ,  p.  Hem. 
Son  ufage ,  p.  Idem- 

POINTS  LACRYMAUX,  T.  I.  p.  5.  —  Ce  que  c’ert,  p.  Hem. 
Leur  ufage  ,  p.  Idem.  -  Leur  oblitération  caufée  par  quelque  crcatrice 
ou  autrement,  T.  IL  p.  177.  — —  Procédé  de  l’Auteur  de  cet  ouvrage 
pour  en  former  d’artificiels  dans  le  befoin ,  p.  Idem.  =  übfervatioii 

XCII,  concernant  cette  maladie,  p.  Idem,  -  Maniéré  deleslbnder, 

p.  172.  Maniéré  de  les  injefter  ,  p.  174*  v 

POPE  ,  T.  I.  p.  40?.  =2=:  Inflrumens  dont  il  fe  fert  pour  l’extraftiort 
de  la  Catarafte.  =rr-  Voyez  Planche  XX.  P-  Idem. 

POROS  ,  T.  IL  Voyez  AIGLE  ou  AÎGE. 

PORRALES  ,  T.  II.  Voyêz  TUMEURS  ENRISTÉES. 

POTT  ,  T.  I.  p.  198.  =  Opinions  de  ce  Chirurgien  fur  la  dépféfliort 
de  la  cataraâe ,  p.  Idem,  =:  Réfutation  par  1  Auteur  de  cet  ouvrage  , 

p.  Idem.  -  Son  fentiment  fur  la  fillule  lacrymale  ,  T.  II.  p.  185.  — rc 

Son  procédé  dans  le  cas  d’une  fillule  lacrymale  ou  la  peau  efl  rouge  Si 
enflammée  ,  &  qu’il  en  fort  des  points  lacrymaux  une  matière  jaunâtre 
8c  purulente,  p.  2?6.  —  Obfervation  CXViL  qui  prouve  fon  f tccès  , 
p,  ?2?.  — ^ —  Autre  procédé  qu’il  employé  dans  le  cas  d  une  fiftule  uvec 
carie,  p.  275.  =  Obfervation  CXIX.  concernant  ce  genre  de  fiftule, 

p.  ???. - Voyez  les  inflrumens  dont  il  le  fervoit  pour  cette  opération. 

Planche  XXXII.  Fig.  4.  8c  Planche  XXXIII.  Fig.  8. 

POULIE  ,  T.  I.  p.  18.  ;=  Ce  que  c’eft ,  p.  Heim 
POUTEAU,  T.  II.  p.  2ÎÔ.  =  Sa  méthode  de  traiter  la  fiftule  lacry¬ 
male  avec  carie  ou  fans  carie  ,  p.  2?i.  =  Obfervation  XCVI.  qui  ert 

confirme  le  fuccès ,  p.  Idem.  :~r.  ,  Seton  qu’il  employoit  ,  p.  2?5.  - - 

Attention  qu’il  y  a  à  prendre  avant  8c  après  l’operation,  p  25?. - 

Errhine  obtiife  8c  plate  dont  il  fe  fervoit  pour  tirer  le  ftiiet  hors  du  nez  * 
voyez  fa  ferme  fur  la  Planche  XXXII.  Fig.  î-  p.  2?i,  — Obfervation 


*  Recoure^  ' à  l'avis  pla.é  en  note  de  la  page  {74. 
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cm.  qui  conftaîe  la  bonté  de  fon  manuel ,  p.  zpo.  Obfcrvatîon  CXIL 
qui  démontre  qu’il  efl  quelquefois  fujet  à  des  inconvéniens ,  p.  îio.  -rr— 
à  quoi  les  attribuer  ,  p.  îii. 

rilOPI  OSIS  ,  Voyez  ECPIESMOS. 

PHUNELLE  ou  PUPILLE  ,  T.  I.  p.  lo.  = .  Ce  que  c’^ft  ,  p. 
Idem.  =  Imperforation  partielle  de  la  prunelle  ,  p.  154.  a—:  Signes 
peur  connoitre  cette  afteftion  ,  p.  Idem.  Caufes  qui  la  produifènt,  p. 
155.  =;  Sa  cure  ,  p.  Idem.  ==  Imperforation  parfaite  de  la  prunelle, 

p.  15p.  Signes  pour  la  connoitre,  p.  Idem.  ._n:r  Caufes  de  cette 

maladie  ,  p.  Idem.  =  Sa  cure  ,  p.  Idem.  =  Opération  qu’elle  éxige, 
p.  160.  Obfervation  XXXIX  qui  la  concerne  ,  p.  i6i. 

PRUNELLE  ARTIFICIELLE,  T.  I.  p.  160.  =  Procédé  de  Chefelden, 
p.  155.  Obfervation  XXXVIII.  qui  la  concerne,  p.  156.  =r  Ma¬ 
niéré  d’ouvrir  une  prunelle  artificielle  ,  p.  160.  Autre  maniéré  de 
Elire  cette  opération  propofée  par  quelques  Oculiftes ,  p-  161.  = 
Obfervation  XXXIX.  qui  la  concerne  ,  p.  i6i. 

PUSTULES  DE  LA  CONJONCTIVE  DE  L’ŒIL,  (des)  T.  I. 
p.  18.  =:  Signes  pour  les  connoitre  ,  p.  Idem.  =:  Caufes  de  cette 

maladie  ,  p.  Idem.  ==z  Opération  qui  leur  convient  ,  p.  29.  =  De 

leur  traitement  confécutif,  p.  Idem.  Obfervation  II.  concernant  cette 
affeétion  ,  p.  }o. 

PUSTULES  DE  LA  CORNÉE  TRANSPARENTE  ,  (  des  )  T.  I. 
p.  109.  =  De  leur  traitement,  p.Idem. 

PUSTULES  DES  PAUPIERES,  (des)  T.  IL  p.  no.  =:  Leur 
£ure  ,  p.  Idem.  Obfervation  LXVIII.  qui  les  concerne  ,  p.  ni. 


^^UELMALZ,  T.  II.  p.  ij.  Ses  cures  éleâriques  dans  la  goutte 
Ecreine  ,  p.  Idem. 


\  ELEVEUR  DU  GLOBE  DE  L’ŒIL  ,  Voyez  Mufdes  de  l'œil. 
RELEVEUR  DES  PAUPIERES  ,  (  Mufde  )  T.  I.  p.  j.  —  Soa 


tifage ,  p.  Idem. 


RÉTINE  ,  T.  I.  p.  16.  Ce  que  c’eft ,  p.Idem.  =  Soa  ufàge, 
p.  Idem.  =  Ses  maladies,  T.  II.  p.  12. 


Sac  LACRYMAL,  T.  I.  p.  4.  = 


compefition  &  fon  uEage  ,  p.  Idem. 


Ce  que  c’ell ,  p.  Idem.  =;  Sa 
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SAUSSURE ,  (  de  )  T.  II.  p.  15.  Guérifon  opérée  par  ce  Phyli- 
cien  dans  la  goutte  fereine  ,  p.  Idem. 

SAUVAGES  ,  (  de  )  T.  II.  p.  14.  Cures  éleûriques  de  ce  Médecin 
dans  la  goutte  lereine ,  p.  Idem. 

SCHARP  ,  T.  I.  p.  4î?.  Voyez  fon  infiniment  pour  Textradion 
de  la  catarafte  fur  la  Planche  XXV.  Fig.  i.  p.  Idem. 

SCLERIASIS  ,  T.  II.  p.  157.  =  Ce  que  c’eil ,  p.Idem.  Ses 
efpéces ,  p.  Idem.  ;=  Opération  qu’exige  cette  maladie  ,  p.  Idem.  =r: 
Oblèrvation  LXXXVIII.  qui  la  concerne  ,  p.  158. 

SCLEROTIQUE  ou  CORNÉE  OPAQUE  ,  T.  I.  p.  8.  =  Ce  que 
c’efl ,  p.  Idem.  =1  Sa  flruflure  &  fon  ufage  ,  p.  Idem.  Ses  mafedies  » 
T.  II.  p.  8}. 

SÉTON  pafle  au  travers  des  points  lacrymaux  St  Portant  par  le  nez  , 
T.  II.  p.  iii.  :=  Maniéré  d’y  parvenir,  p.  213.  Inflrumens  néceflaires 
pour  cette  opération,  voyez  Planche  XXXI.  Fig.  $.  6.  8.  10  &:  1  î  ,  p. 
211.  1^=:  Voyez  aufli  Planche  XXXII.  Fig.  3.  7.  8  &  18.  p.  231. 

SÉTON  de  feu  M.  Pouteau ,  pour  le  traitement  de  la  iiftule  lacrymale , 
T.  II.  p.  233.  2=  En  quoi  il  con.Gfle  ,  p.  Idem. 

SÉTON  pafle  au  travers  de  la  playe  du  grand  angle  8c  Portant  par  le 
nez,  r.  II.  p.  221.  Maniéré  d’y  réiiflir ,  p.  Idem.  Liiinirr.sns 
propres  pour  cette  opération  ,  Voyez  Planche  XXXI.  Fig.  5.  6.  7.  8  5c  13. 
p.  2It. 

SKIRRE  DES  PAUPIERES  ,  T.  II.  p.  152.  —  Caufes  de  cette  ma¬ 
ladie,  p.  Idem.  =  Ses  efpéces  ,  p.Idem.  -tt~.  Opération  qui  lui  convient, 
p,  133.  r: —  Maniéré  de  la  faire  ,  p.  Idem.  :=  Obfervation  LXXXVI. 
concernant  cette  affeétion  ,  p.  134.  =21  Obfèrvation  LXXXVII.  liir  le 
même  fujet ,  p.  156. 

SIGAULT  DE  LA  FOND  ,  T.  II.  p.  14  ==  Ses  cures  éleélriques 
dans  la  goutte  fereine ,  p.  Idem. 

SMALTIUS  ,  Auteur  d’une  éguille  propre  à  abattre  la  catarafle  ,  T.  I. 

p.  27. 

SOLINGEN  ,  T.  I.  p.  218.  .-mm:  Éloge  qu’il  fait  do  l’aiguille  inventée 
par  Smoltius  ,  propre  pour  l’abaiflement  de  la  catarafle  ,  p.  Idjem. 

SONDE  percée  8c  cannelée  de  feu  M.  Mejean  ,  Pere  ,  pour  tirer  le  ftdet 
hors  du  nez,  voyez  Planche  XXXI.  Fig.  6.  p.  21 1.  .'2=:  Son  procédé  en 
pareil  cas ,  p.  223. 

SOURCILS  ,  T.  î.  p.  2.  r-m:  Leur  ufage  ,  p.  Idem. 

SPECULUM  OCULÎ ,  T.  I.  p.  43  3-  =  Ce  que  c’ell ,  p.  Idem. 

Ufage  de  cet  inflrument ,  p.  433.  =2:2  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XKV. 

p.  433.  Fig.  6  Sc  7. - Autre  efpéce  de  Spéculum  oculi  ,  Voyez  PLiiche 

V.  Fig.  6.  p.  135.  Planche  XXVIU.  Fig.  8.  T.  II.  p,  107. 
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STAPHILOME  DE  LA  SCLÉROTIQUE  01:  CORNÉE  OPAQUE , 

(  du  )  T.  1.  p.  49.  Ce  que  c’efl ,  p.  Idem.  =t—  Ses  efpéces ,  p.  Idem. - 

Causes  qui  procurent  cette  maladie  ,  p.  Idem.  =—  Sa  cure  ,  p.  50.  =: — 
Prceédé  à  fuivre  pour  la  téduRion  du  flaphilôme  caufé  par  la  rupture  de 
cette  tunique  ,  p.  Idem.  .•=  Ce  qu’il  faut  faire  après  cette  opération 
p.  51.  =1:.  Obfervation  X.  concernant  cette  afie£lion  ,  p.  Idem. 

STAPHILOME  DE  LA  CORNÉE  TRANSPARENTE  ,  (du)  T.  I. 
p.  1 14.  =r  Efpéces  de  llaphilôine  ,  p.  Idem.  =1  Divifion  de  cette  maladie 
faite  par  les  anciens,  p.  115.  =  Signes  pour  conr.oitre  leurs  efpéces, 

p.  Idem.  =ur-Caufes  du  Stûphilôme  faux ,  p.  1 16.  r —  Sa  cure ,  p.  Idem. - 

Obfervation  XXVIII.  qui  la  concerne,  p.  118.  =  Obfervation  XXIX. 
fur  le  même  fujet  ,  p.  Idem.  Caufes  du  Staphilôme  ‘vrai ,  p.  116,  — : 
Sa  cure  ,  p.  iio.  =  Procédé  à  fuivre  en  pareil  cas,  p.  Idem.  — —  Ce 
qu’il  faut  ftire  après  l’opération  ,  p.  iii.  z=:  Obfervation  XXX. concer¬ 
nant  cette  afTeftion  ,  p.  iiz.  zrm:;  Staphilôme  caufé  par  la  fortie  d’une 
portion  de  l’uvée  ,  T.  1.  p.  124.  =.  Sa  cure  ,  p.  Idem,  unu  Ce  qu’il  faut 
faire  après  fa  réduRion  ,  p.  Idem.  =rr  Obfervation  XXXI.  concernant 
cette  maladie,  p.  125,  Obier vation  XXXÎL  fur  la  cure  d’un  SMp/nVdrne 
caufé  par  un  coup  de  cifeaux  ,  p.  127.  Lame  de  corne  concave  indi¬ 
quée  pour  fa  réduftion  ,  p.  126. 

SIÉATOME  ,  (du)  T.  IL  p.  128.  Ce  que  c’eft ,  p.  Idem.  ~ — 
Sa  cure  ,  p.  Idem. 

STEKa-LEHNER  ,  T.  II.  p.  ^9.  Feuille  I  ij.  *  cttm:  Defcription  de  Ibn 
bandage  eleftrique  ,  p.  Idem.  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  VL  Fig. 
^8.  de  l’ouvrage  intitulé  ,  ÉleBricité  du  corps  humain  ,  par  M.  CAbbé 
Bathelon. 

Si  ILET  qui  fert  a  pall'er  le  (il  à  travers  les  points  lacrymaux  dans  Is 
cas  de  (illule  lacrymale.  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche XXXI.  Fig.  j.  p.  m. 

STRUCTURE  DE  L’ŒIL  ,  T.  1.  p.  6. 

SAC  LACRYMAL  ,  T.  I.  p.  4.  Son  ufage,  p.  Idem. 

SUPERBPi ,  Voyez  mufdes  de  l'ail. 

SUTURE  SECHE  ,  T.  IL  p.  ijs,  mrr  Ce  que  c’eft  ,  p.  Idem.  - — 
Commetit  elle  s  aftplicjue  ,  p.  Idem.  Son  ulage  ,  p.  Idem. 

SYPHON  LACRYMAL,  T.  IL  p,  215. 

rj, 

AELE  AU  MAGIQUE  ,  T.  IL  p.  56.  =rr  Ce  que  c’eft,  p.  Idem.  ~ — : 
Son  ufage ,  p,  Idem.  Voyez  là  forme  fur  la  Planche  XXVII.  Fig.  j. 

p.  zi. 


*  heiQWe^  à  l'avis  placé  en  note  de  la  page  ^74, 
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TABOURET  ÉLECTRIQUE,  T.  U.  P.  J7.  =  <1', '’'.Vvn 
Idem.  Son  ufage ,  p.  Idem.  =  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XXVII. 

TACHES  ou  NUAGES  APPARENS  AUX  YEUX  ,  (  des  )  T.  I.  p. 
150.  =■  Caufes  qui  les  produifent ,  p.  Idem.  =:  Leur  cure  ,  p.  i5i* 

TAYES  ou  TACHES  ,  (des)  T.  I.  p.  95- -  Efpéces  de  tayes ,  p. 

Jdem.  Caufes  qui  les  procurent ,  p.  9î*  =  Leur  cure ,  p.  94- 
Nouvelle  opération  propofée  par  l’auteur  de  cet  ouvrage  pour  guérir  celles 

apellées  leucoma  albugo ,  &  leucoma  cicatrix ,  p.  Idem.  - Voyez  aulli 

leucoma. 

TARSES  ,  (  des  )  T.  I.  p.  =  Ce  que  c  eft  ,  p.  Idem. 

TENON,  T.  L  P»  Î55*  -  Sa  méthode  d’extraire  la  cataracte,  p. 

Idem.  ==  Voyez  fes  inftrumens  fur  la  Planche  XII.  p.  Idem. 
feaeur  pour  couper  les  vaiffeaux  variqueux  de  l’œil  &  des  paupières,  T.  II. 

p,  167. - Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XXVIII.  Fig.  î*  p.  107. 

THYMALES  ,  T.  II.  p.  ito.  =:  Voyez  Tumeurs  enhjlées,  ^ 

TIGE  DE  COMMUNICATION  ,  T.  II.  p.  n-  =  Ce  que  cefl , 
p.  Idem.  =  Son  ufage ,  p.  Idem.  =  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche 

XXVII.  Fig.  4.  p.  2 î-  „ 

TILOSIS  ,  T.  II.  p.  118.  =  Ce  que  c’eft  ,  P.  Idem.  -  Sa  cure  , 

p.  Idem.  ==  Obfervation  LXXII.  concernant  cette  maladie ,  p.  Idem. 

Voyez  auffi  Trachoma.  _ 

TRACHOMA,  (du)  T.  II.  p.  116.  =:  Ce  que  c’eft  p.  Idem 

Diftinaion  de  cette  maladie,  p.  Idem.  =  Voyez 

TREF.  ,  ou  pique  inventée  parM.Pamard  pour  fixer  le  globe  de  lœil. 

T.  I.  p.  Z9%. - Voyez  fa  forme  fur  la  Planche  XVIL  Fig.  i.  P- 

Cet  inftrument  corrigé  par  l’Auteur  de  cet  ouvrage  ,  Voyez  Planche  XXV. 

Fig.  r  > 

TRICHIASIS  ,  (du)  ou  TRIÇHAISE  ,  T.I.  p.  tît-  =  Ses  efFeces, 
p.  Idem.  =  Caufes  de  cette  affeaion.  p.  lU-  —  Voyez  en  particulier , 
Dijlichiofis  ,  Phalangofis  &  Phtofis. 

TROCHLEATEUR,  (du)  T.I.  p.  18.  —  Ce  que  c  eft  ,  P.  Idem. 
TUMEURS  CARCINOMATEUSES.  T.  IL  p.  165..-==  Operation 

qui  leur  conviennent  ,  p.  Idem.  _ 

TUMEURS  ENKISTÉES  &  SKIRREUSES  ,  T.  IL  p.  120.  - 

Leurs  diftinaion  ,  p.  Idem.  =:  Leur  cure  ,  p.  121.  Operations  que 
les  néceftitent ,  p.  Idem,  =  Du  traitement  confécutif ,  p.  Idem.  ^ 

TUNIQUE  AQUEUSE  ,  (  de  la  )  T.  L  p.  9*  —  Ce  que  c  eft ,  P. 
Idem.  z=.  Son  ufage  ,  p.  Idem, 
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V ARICES  des  PAUPIERES,  (des)  T.  U.  p.  115,.  =  Ce  que 
c’eft  ,  p.  Idem.  nz:rr  Leur  cure ,  p.  Idem.  =.  Aiguille  inventée  par  l’Auteur 
de  cet  ouvrage  pour  les  extraire ,  p.  ijo.  Voyez  fa  forme  fur  la  Planche 
III.  tig.  2.  p.  65.  =z  Panfemens  qui  doivent  fuivre  cette  opération, 
p.  lîo.  Obfervation  LXXVI.  qui  concerne  cette  maladie,  p.  iji. 
VEINES  DE  L’ŒIL,  (des)  T.  I.  p.  19. 

WENZEL  ,  (Pere)  T.  I,  p.  ^71.=;  Sa  méthode  d’extraire  la  cata- 
rafle  ,  p.  Idem.  —  Inlirumens  dont  il  fe  fert  pour  cette  opération ,  voyez 
Planche  XVI.  p.  î/i.  rrr:  Son  manuel  dans  les  cas  ordinaires ,  p.  177. — - 
Sa  maniéré  particulière  d’inciler  la  capfule  dans  quelques  cas ,  p.  ^8?. 

VESLEY,  T.  IL  p.  14.  =;  Aveugles  qu’il  a  guéris  à  la  faveur  de 
l’élearicité ,  p.  Idem. 

WILKINSON ,  T.  IL  p.  1 5.  =1=::  Ses  fuccès  dans  la  goutte  lèreine  par 
la  voie  de  l’élearicité  ,  p.  Idem. 

VITRÉ  ,  Voyez  HUMEUR  VITRÉE  ,  T.  1.  p.  14.  =  Ses  maladies, 
T.  IL  p.  I. 

WOLHOUSE  ,  T.  I.  p.  i4{.  =  Son  troicar  pour  la  ponftion  à  l’œil , 
p.  Idem,  =:  Son  procédé  pour  le  traitement  de  la  fiftule  lacrymale, 
r.iLp.zn. 

U 

ÎT  ' 

^  LCERES  de  la  conjonftive  de  l’œil ,  T.  I.  p.  44, -  Caiifts  de 

cette  afleftion  ,  p.  Idem.  Leur  cure  par  l’opération,  p.  Idem.  - 

Obfervarion  VIII.  qui  la  concerne  ,  p.  4{.  ^ 

ULCÈRES  de  la  cornée  tranfparente ,  T.  I.p.  109.  =  De  leur  traite¬ 
ment  ,  p.  Idem. 

UNION  DES  PAUPIERES,  Voyez  ANCHYLOBLEPHERON. 

UVÉE  ,  T,  1.  p.  10.  czr:  Sa  compofition  ,  p.Idem.  ~ —  Son  u/àge  , 
P.Idcin.  Ses  maladies,  p.  152.  =  Voyez  Mydriafis  &  Phtifis. 
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